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1. Einleitung  
Prävalenzraten deuten darauf hin, dass etwa 5 bis 10 % aller drei- bis sechsjährigen Kinder-
gartenkinder aggressives Verhalten im klinischen Bereich zeigen, was mit den Daten zum 
Schulalter übereinstimmt (Denner & Schmeck, 2005; Kim-Cohen et al., 2005; Kuschel, Hein-
richs, Bertram, Naumann & Hahlweg, 2008). Diese Kinder haben ein großes Risiko, in späte-
ren Jahren weitere Probleme zu entwickeln wie kriminell-gewalttätiges Verhalten, Substanz-
missbrauch, internalisierende Störungen und schulische Leistungsdefizite (Fergusson, Hor-
wood & Ridder, 2005; Kim-Cohen et al., 2005; vgl. Petermann, Helmsen & Koglin, 2010). In 
Anbetracht der hohen Prävalenz und der negativen Entwicklungsprognose aggressiven Ver-
haltens kommt der Untersuchung von Faktoren, die zur Entstehung und Aufrechterhaltung 
aggressiver Verhaltensprobleme beitragen, eine wichtige Bedeutung zu. Besonders für das 
Kindergartenalter – ein Zeitabschnitt, der mit zahlreichen neuen Anforderungen, aber auch 
mit großen Entwicklungsfortschritten verbunden ist – besteht ein erhebliches Forschungsde-
fizit (Helmsen, Lehmkuhl & Petermann, 2009a, s. Anhang A; Petermann & Koglin, 2008). 
Ein wichtiges theoretisches Modell zur Erklärung aggressiven Verhaltens stellt der Ansatz 
zur Verarbeitung sozialer Informationen nach Crick und Dodge (1994) dar. Unter der sozia-
len Informationsverarbeitung (Social Information Processing; SIP) – im Folgenden auch als 
sozial-kognitive Prozesse bezeichnet – wird ein mehrschrittiger Urteilsprozess verstanden, 
den Kinder vor Ausführung eines Verhaltens in einer sozialen Situation durchlaufen. Nach 
diesem Ansatz sind Kinder, die eine verzerrte soziale Informationsverarbeitung aufweisen, 
besonders gefährdet, aggressive Verhaltensprobleme zu entwickeln. Crick und Dodge 
(1994) betonen, dass Emotionen bei allen Schritten der sozialen Informationsverarbeitung 
eine wichtige Rolle spielen, räumen aber auch ein, dass diese in ihrem Modell nicht genü-
gend berücksichtigt werden. Aus diesem Grund legten Lemerise und Arsenio im Jahr 2000 
ein modifiziertes Modell der sozialen Informationsverarbeitung vor, in dem emotionale Pro-
zesse (Emotionsregulation, Emotionalität, Stimmung) explizit integriert wurden. Die Autoren 
gehen davon aus, dass durch diese Integration Verhaltensprobleme besser erklärt werden 
können. Bislang liegen kaum Untersuchungen vor, die das Modell von Lemerise und Arsenio 
(2000) empirisch überprüft haben, so dass keine gesicherten Aussagen zum tatsächlichen 
Zusammenhang zwischen emotionalen Prozessen, sozialer Informationsverarbeitung und 
aggressivem Verhalten getroffen werden können.  
Aufgrund des Mangels an empirischen Daten soll in der vorliegenden Arbeit das Modell einer 
empirischen Überprüfung unterzogen und das genaue Zusammenwirken von Emotionsregu-
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lation, sozialer Informationsverarbeitung und aggressivem Verhalten analysiert werden. Es 
wird der Frage nachgegangen, ob die Emotionsregulation einen Einfluss auf die sozial-
kognitiven Prozesse und das aggressive Verhalten im Kindergartenalter hat. Die zugrunde 
liegende Annahme ist, dass eine ineffektive Emotionsregulation einen Prädiktor für eine ver-
zerrte soziale Informationsverarbeitung darstellt, die wiederum die Entwicklung aggressiver 
Verhaltensprobleme zur Folge hat. Der Zusammenhang zwischen Emotionsregulation und 
aggressivem Verhalten würde demnach durch die soziale Informationsverarbeitung mediiert 
(vermittelt) werden. Die Voraussetzung für die Überprüfung der Mediation ist, dass alle zu 
untersuchenden Variablen bedeutsam zusammenhängen. Aus diesem Grund wird zunächst 
in zwei separaten Studien untersucht, ob aggressives Verhalten zum einen mit einer defizitä-
ren sozialen Informationsverarbeitung und zum anderen mit einer ineffektiven Emotionsregu-
lation assoziiert ist. In einer weiteren Studie wird geprüft, ob der Zusammenhang zwischen 
ineffektiver Emotionsregulation und aggressivem Verhalten durch die soziale Informations-
verarbeitung vermittelt wird. Diese drei empirischen Beiträge werden in der kumulativen Dis-
sertation durch zwei theoretische Beiträge ergänzt.  
Auf phänomenologischer Ebene kann zwischen verschiedenen Subtypen aggressiven Ver-
haltens differenziert werden, wobei vor allem der Unterscheidung zwischen körperlicher und 
relationaler Aggression auf der einen Seite und reaktiver und proaktiver Aggression auf der 
anderen Seite eine große Bedeutung zukommt (Little, Henrich, Jones & Hawley, 2003; Vita-
ro, Brendgen & Barker, 2006; vgl. Petermann & Helmsen, 2008). Während sich körperliche 
und relationale Aggression auf die Aggressionsform beziehen, wird unter reaktiv und proaktiv 
die Aggressionsfunktion verstanden (Little et al., 2003; Ostrov & Crick, 2007). Eine Differen-
zierung zwischen verschieden Subtypen aggressiven Verhaltens ist deshalb wichtig, weil für 
diese unterschiedliche Entstehungsbedingungen und Verläufe angenommen werden 
(Tremblay, 2000). In der vorliegenden Arbeit stehen körperliche und relationale Aggression 
im Fokus der Betrachtung, da diese als geschlechtstypische Aggressionsformen diskutiert 
werden und somit von großer praktischer Relevanz sind. Bislang liegen erst wenige Studien 
vor, in denen sowohl körperliche als auch relationale Aggression in Verbindung mit emotio-
nalen und sozial-kognitiven Prozessen untersucht wurden. Aus diesem Grund besteht das 
Ziel der vorliegenden Arbeit darin, die genauen Zusammenhänge zwischen körperlicher bzw. 
relationaler Aggression, Emotionsregulation und sozialer Informationsverarbeitung zu unter-
suchen.  
In der entwicklungspsychopathologischen Forschung werden sozial-kognitive und emotiona-
le Prozesse zu den sog. proximalen Risikofaktoren gezählt, die im Gegensatz zu den dista-
len Risikofaktoren (biologische Prädisposition, soziokultureller Kontext und frühe Sozialisati-
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onserfahrungen) in einem unmittelbaren Zusammenhang zum aggressiven Verhalten stehen 
(Dodge & Pettit, 2003). Distale Risikofaktoren wie zum Beispiel ein inkonsistentes Erzie-
hungsverhalten wirken sich indirekt, das heißt vermittelt über die proximalen Risikofaktoren, 
auf das aggressive Verhalten aus. Die Untersuchung dieser unmittelbaren Risikofaktoren ist 
deshalb bedeutsam, da sie eine wichtige empirische Grundlage für die Behandlung und Prä-
vention von Aggression ist, die in der Öffentlichkeit zunehmend an Bedeutung gewinnen. 
Erst wenn durch Grundlagenforschung sichergestellt ist, welcher genaue Zusammenhang 
zwischen Emotionsregulation, sozialer Informationsverarbeitung und körperlich und relational 
aggressivem Verhalten besteht, können praktische Hinweise zur Prävention und Behandlung 
aggressiver Verhaltensprobleme gegeben werden. Differenzierte Ergebnisse zur Emotions-
regulationsfähigkeit (als eine wesentliche Komponente der emotionalen Kompetenz; Peter-
mann & Wiedebusch, 2008) und sozialen Informationsverarbeitung (als Bestandteil einer 
umfassenden sozialen Kompetenzdefinition; Beelmann, 2008) bei körperlich und relational 
aggressiven Kindergartenkindern können demnach dazu beitragen, die Effektivität sozial-
emotionaler Programme zur Verhinderung aggressiven Verhaltens in dieser Altersstufe zu 
erhöhen.  
Auch für die Diagnostik kann die vorliegende Arbeit wichtige praktische Hinweise geben. So 
können Erkenntnisse zur sozialen und emotionalen Kompetenz bei aggressiven Kindern da-
zu beitragen, bereits bei der Diagnostik gezielter auf die spezifischen Defizite körperlich und 
relational aggressiver Kinder zu fokussieren. Erst wenn Defizite in der sozial-emotionalen 
Kompetenz rechtzeitig erkannt werden, können angemessene Maßnahmen zum Abbau ag-
gressiver Verhaltensprobleme eingeleitet werden. Darüber hinaus weisen Helmsen, Peter-
mann und Wiedebusch (2009b, s. Anhang B) in ihrer Übersichtsarbeit darauf hin, dass eine 
geringe sozial-emotionale Kompetenz auch ein Risikofaktor für internalisierende Verhaltens-
störungen ist (z.B. Angst, Depression) und sich negativ auf die Schulfähigkeit und den 
Schulerfolg auswirkt, was ebenfalls dafür spricht, bei der Diagnostik auf diese Bereiche zu 
fokussieren. Aufgrund dieser Befunde wird deshalb gefordert, die soziale und emotionale 
Kompetenz im Rahmen eines routinemäßigen Screenings in Krippen und Kindergärten 
(Koglin, Petermann, Helmsen & Petermann, 2008) sowie im Rahmen der Schuleingangs-
diagnostik (vgl. Helmsen et al., 2009b, s. Anhang B) zu erheben. Diese Forderung entspricht 
dem generellen Trend innerhalb der Klinischen Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 
möglichst frühzeitig zu diagnostizieren, um noch vor Schuleintritt der Manifestation und den 
negativen Folgen von Verhaltens- und Entwicklungsauffälligkeiten begegnen zu können (vgl. 
Helmsen et al., 2009a, s. Anhang A). 
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Im theoretischen Teil dieser Arbeit werden zunächst körperliche und relationale Aggression 
beschrieben (Kapitel 2). Zu Beginn dieses Kapitels werden beide Aggressionsformen defi-
niert und anschließend empirische Befunde zu Geschlechtsunterschieden und zu den Ent-
wicklungsverläufen von körperlicher und relationaler Aggression dargestellt. Kapitel 3 be-
schäftigt sich mit sozial-kognitiven und emotionalen Prozessen als proximale Einflussfakto-
ren auf aggressives Verhalten. Im ersten Abschnitt (3.1) wird auf den Zusammenhang zwi-
schen sozialer Informationsverarbeitung und aggressivem Verhalten eingegangen; anschlie-
ßend werden Befunde zur Beziehung zwischen Emotionsregulation und aggressivem Verhal-
ten dargestellt (3.2). Die Verbindung zwischen emotionalen Prozessen, sozialer Informati-
onsverarbeitung und aggressivem Verhalten wird im letzten Abschnitt (3.3) aufgegriffen.  
Im empirischen Teil dieser Arbeit wird mittels dreier Studien untersucht, inwieweit körperliche 
und relationale Aggression bei Kindern im Kindergartenalter mit sozial-kognitiven Verarbei-
tungsfehlern und mit einer ineffektiven Emotionsregulation assoziiert ist. Analog zur Gliede-
rung von Kapitel 3 wird in der ersten Studie Aggression im Zusammenhang mit sozialer In-
formationsverarbeitung, in der zweiten Studie Aggression im Zusammenhang mit Emotions-
regulation und in der dritten Studie die potenzielle Mediatorfunktion der sozialen Informati-
onsverarbeitung zwischen Emotionsregulation und aggressivem Verhalten untersucht. In 
allen drei Studien wird beim aggressiven Verhalten zwischen körperlicher und relationaler 
Aggression differenziert. Die Untersuchung dieser Zusammenhänge erfolgt mit Hilfe ver-
schiedener Methoden (Fragebogen, Interview, Verhaltensbeobachtung) und unter Einbezie-
hung verschiedener Informanten (ErzieherIn, Kind). 
    Kapitel 2: Körperliche und relationale Aggression 
    5 
2. Körperliche und relationale Aggression 
Im Allgemeinen bezeichnet Aggression ein Verhalten mit Schädigungsabsicht (Dodge, Coie 
& Lynam, 2006; Scheithauer, Hayer & Petermann, 2003), das – wie bereits einleitend er-
wähnt – in verschiedene Subtypen unterteilt werden kann. Im Folgenden werden nur relatio-
nale und körperliche Aggression näher beschrieben, da diese Aggressionsformen in der vor-
liegenden Arbeit untersucht werden (für weitere Aggressionsformen vgl. Petermann & Helm-
sen, 2008).  
Körperliche Aggression ist definiert als ein Verhalten, bei dem die Schädigung eines anderen 
durch körperliche Kraft oder Androhung von körperlicher Kraft erfolgt (z.B. treten, schlagen, 
Eigentum zerstören, Schläge androhen; Crick & Grotpeter, 1995). Sie zählt zusammen mit 
verbal aggressivem Verhalten (z.B. anschreien, beschimpfen) zur offenen Aggression. Ne-
ben körperlicher Aggression, die lange Zeit im Fokus des Interesses stand, wird seit etwa 20 
Jahren auch relationale Aggression wissenschaftlich untersucht. Unter relationaler Aggressi-
on werden Verhaltensweisen verstanden, bei denen die Schädigung eines anderen durch die 
Beeinträchtigung oder Manipulation von Beziehungen erfolgt (z.B. bösartig lästern, aus der 
Gruppe ausschließen). Auch bereits die Androhung dieser Verhaltensweisen (z.B. die Been-
digung der Freundschaft androhen) zählt zu dieser Aggressionsform (Crick & Grotpeter, 
1995). Im Gegensatz zur körperlichen Aggression erfolgt relationale Aggression häufig indi-
rekt/verdeckt, das heißt, der Täter bleibt gegenüber dem Opfer unerkannt (z.B. sich hinter 
dem Rücken eines Kindes lustig machen). Entsprechend werden die Begriffe der relationalen 
und indirekten Aggression häufig synonym verwendet (Björkqvist, 2001). Trotz des großen 
Überschneidungsbereichs beider Begriffe plädieren Crick und Kollegen (z.B. Crick et al., 
2006a; Crick, Ostrov, Appleyard, Jansen & Casas, 2004) jedoch für die Beibehaltung und 
Unterscheidung beider Begrifflichkeiten, da relational aggressives Verhalten sowohl indi-
rekt/verdeckt als auch direkt/offen erfolgen kann. So stellen nach Crick et al. (2004, 2006a) 
das Demütigen eines Kindes in Gegenwart seiner Freunde und das Nichteinladen zur Ge-
burtstagsfeier (z.B. „Wenn du mich nicht mitspielen lässt, lade ich dich nicht zu meinem Ge-
burtstag ein“) direkte/offene relationale Aggressionsformen dar. Die Autoren gehen davon 
aus, dass im Kindergartenalter relationale Aggression besonders häufig direkt erfolgt und 
erst im Laufe der Kindheit, wenn die Kinder ihre soziale Umwelt nach ihren Wünschen mani-
pulieren können, verdeckter und subtiler abläuft (Crick et al., 2004). Zusätzlich zur relationa-
len und indirekten Aggression wird auch soziale Aggression (Underwood, 2003) im Zusam-
menhang mit sog. unprototypischen Aggressionsformen diskutiert (vgl. Scheithauer, 2005). 
Im Gegensatz zur relationalen Aggression bezieht diese Aggressionsform auch schädigende 
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nonverbale Verhaltensweisen ein (z.B. die Augen verdrehen, einen bösen Blick zuwerfen), 
so dass soziale Aggression als eine Oberkategorie aufgefasst werden kann, die relationale 
und indirekte Aggression sowie nonverbale Aggression umfasst (Archer & Coyne, 2005).   
Das Interesse an relationaler Aggression ist deshalb besonders groß, da mit der Berücksich-
tigung dieser Aggressionsform die häufig vertretene Annahme zurückgewiesen werden 
konnte, Mädchen würden in der frühen und mittleren Kindheit noch keine bedeutsamen ag-
gressiven Verhaltensauffälligkeiten aufweisen (Keenan & Shaw, 1997; Moffitt & Caspi, 
2001). Stattdessen belegen Studien, in denen zusätzlich zur körperlichen Aggression relatio-
nale Aggression erfasst wurde, dass auch Mädchen im Kindergartenalter aggressives Ver-
halten zeigen, nämlich vorwiegend relationale Aggression (Crick, Ostrov & Werner, 2006b; 
Ostrov & Keating, 2004). Es konnte nachgewiesen werden, dass bis zu 50 % der aggressi-
ven Mädchen im Kindergartenalter nicht identifiziert werden, wenn nur körperliche Aggressi-
on erhoben wird (Crick et al., 2006a).  
Studien zu Geschlechtsunterschieden zeigen übereinstimmend, dass sich Jungen häufiger 
körperlich aggressiv verhalten als Mädchen (Helmsen, Koglin & Petermann, 2010, s. Anhang 
E; Johnson & Foster, 2005; Ostrov & Keating, 2004). Bei relationaler Aggression hingegen 
sind die Befunde bislang uneinheitlich: So ergaben zahlreiche Studien, dass Mädchen relati-
onal aggressiver sind als Jungen (Bonica, Arnold, Fisher, Zeljo & Yershova, 2003; Ostrov & 
Keating, 2004; Ostrov, Woods, Jansen, Casas & Crick, 2004), manche konnten das Gegen-
teil zeigen (Johnson & Foster, 2005; McEvoy, Estrem, Rodriguez & Olson, 2003), während 
andere wiederum keine bedeutsamen Geschlechtsunterschiede bei relationaler Aggression 
feststellten (Carpenter & Nangle, 2006; Helmsen et al., 2010, s. Anhang E; Juliano, Werner 
& Wright Cassidy, 2006). In einer Metaanalyse kommen Card, Stucky, Sawalani und Little 
(2008) zu dem Schluss, dass sich Mädchen und Jungen bei unprototypischen Aggressions-
formen mehr ähneln als unterscheiden, so dass diese Aggressionsformen nicht typisch 
„weiblich“ seien. Möglicherweise führt ein Geschlechterbias bei den Beurteilern dazu, dass in 
vielen Studien Mädchen im Vergleich zu Jungen als relational aggressiver eingeschätzt wer-
den (vgl. Helmsen et al., 2010, s. Anhang E). Zusammenfassend zeigen diese Befunde, 
dass zu Geschlechtsunterschieden bei relationaler Aggression bislang keine eindeutigen 
Schlussfolgerungen gezogen werden können. Trotzdem ist relationale Aggression bei Mäd-
chen die vorherrschende Aggressionsform (d.h. sie zeigen relationale Aggression häufiger 
als körperliche Aggression), was die Notwendigkeit verdeutlicht, bei der Untersuchung von 
aggressivem Verhalten im Kindergartenalter zusätzlich zur körperlichen Aggression auch 
relationale Aggression zu berücksichtigen.  
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Studien zum Entwicklungsverlauf körperlich aggressiven Verhaltens konnten zeigen, dass 
bei den meisten Kindern körperliche Aggression im Alter zwischen zwei und drei Jahren zu-
nimmt (Alink et al., 2006; Tremblay et al., 2004), ab dem Kindergartenalter aber, wenn das 
Kind aufgrund positiver Sozialisationseffekte von den Eltern und Peers sowie besserer 
selbstregulatorischer, sprachlicher und kognitiver Fähigkeiten alternative Konfliktlösestrate-
gien entwickelt, kontinuierlich abnimmt. Nur bei einer Minderheit von Kindern bleibt körperli-
che Aggression auf hohem Niveau stabil (Brame, Nagin & Tremblay, 2001; Coté, Vaillan-
court, LeBlanc, Nagin & Tremblay, 2006; Kokko, Tremblay, Lacourse, Nagin & Vitaro, 2006). 
Diese Kinder haben ein hohes Risiko, im weiteren Verlauf vielfältige Probleme zu entwickeln 
wie Gewalttätigkeit, Schulabbruch, Delinquenz, Substanzmissbrauch oder Depression 
(Campbell et al., 2006; Harachi et al., 2006; Kokko et al., 2006; vgl. Petermann & Helmsen, 
2008).  
Erste Ergebnisse zur relationalen Aggression sprechen dafür, dass diese Aggressionsform 
im Gegensatz zur körperlichen Aggression im Entwicklungsverlauf zunimmt (Coté, Vaillan-
court, Barker, Nagin & Tremblay, 2007; Murray-Close, Ostrov & Crick, 2007), was unter an-
derem auf die besseren Sprachfähigkeiten zurückgeführt werden kann, die für diese Aggres-
sionsform notwendig sind (Bonica et al., 2003). Ähnlich der Befunde zur körperlichen Ag-
gression deuten Studien darauf hin, dass auch relationale Aggression mit Entwicklungs-
risiken verbunden ist wie Angst, Depression und Delinquenz (Card et al., 2008; Crick, et al., 
2006b). Darüber hinaus führt relationale Aggression – ebenso wie körperliche Aggression – 
zu erheblichem Leidensdruck und psychosozialen Beeinträchtigungen bei den Opfern (Crick 
& Nelson, 2002; Putallaz et al., 2007).  
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3. Proximale Einflussfaktoren auf aggressives Verhalten:  
    Sozial-kognitive und emotionale Prozesse 
Das Modell von Lemerise und Arsenio (2000) bildet, wie bereits einleitend erwähnt, die theo-
retische Grundlage der vorliegenden Arbeit. Es berücksichtigt explizit die Rolle emotionaler 
Prozesse (Emotionsregulation, Emotionalität, Stimmung) in der sozialen Informationsverar-
beitung (s. Abbildung 1), so dass es eine konzeptionelle Erweiterung des Modells zur Verar-
beitung sozialer Informationen von Crick und Dodge (1994) darstellt. Nach diesem Ansatz 
durchlaufen Kinder, wenn sie sich in einer sozialen Situation befinden, fünf kognitive Schritte, 
bevor sie ein bestimmtes Verhalten zeigen. Der erste Verarbeitungsschritt besteht in der 
Wahrnehmung und Enkodierung sozialer Hinweisreize, die in einem zweiten Schritt interpre-
tiert werden. Im dritten Schritt werden die Ziele bestimmt, bevor im vierten Verarbeitungs-
schritt Handlungsalternativen aus dem Gedächtnis abgerufen oder neu konstruiert werden. 
Im fünften Schritt erfolgt, basierend auf einer umfassenden Bewertung der Handlungsalter-
nativen (z.B. hinsichtlich der Outcome-Erwartungen und Selbstwirksamkeit), die Auswahl der 
am positivsten bewerteten Reaktion. Jeder Schritt dieses Modells interagiert dabei mit der 
Datenbasis einer Person. Diese besteht unter anderem aus einem Erinnerungsspeicher ver-
gangener sozialer Erfahrungen, insbesondere diejenigen, bei denen einer Person Schaden 
zugefügt wurde, und dem Wissen über soziale Regeln. Crick und Dodge (1994) nehmen an, 
dass diese informationsverarbeitenden Prozesse sehr schnell und weitgehend automatisch 
ablaufen und sich folglich im realen Sozialverhalten kaum identifizieren lassen. Zusammen 
mit dem Ausgang der sozialen Interaktion bilden diese Prozesse die Grundlage dafür, wie 
spätere Situationen wahrgenommen und interpretiert werden, was zu einer Verfestigung 
kognitiver Schemata und Überzeugungen führen kann. Aggressives Verhalten wird nach 
diesem Modell als eine Folge von Defiziten bzw. Verzerrungen in der sozialen Informations-
verarbeitung angesehen. 
Lemerise und Arsenio (2000) gehen davon aus, dass emotionale Prozesse jeden Schritt der 
sozialen Informationsverarbeitung beeinflussen. So stellen sie die Hypothese auf, dass ein 
Kind mit einer hohen negativen Emotionalität (z.B. hohe Ärgerintensität) und ineffektiven 
Emotionsregulation  
 mehr feindselige Reize wahrnimmt und interpretiert,  
 häufiger aggressive Ziele verfolgt, um seine Erregung zu reduzieren,  
 zu überwältigt und selbstbezogen ist, um verschiedene Handlungsalternativen zu gene-
rieren und von allen Perspektiven aus zu bewerten, und  
 sich schließlich häufiger für eine aggressive Reaktion entscheidet, die sich nach der 
Ausführung negativ auf die weitere soziale Interaktion auswirkt.  
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Abbildung 1 
Integriertes Modell von Lemerise und Arsenio (2000) zum Einfluss emotionaler Prozesse auf 
die soziale Informationsverarbeitung. Anmerkungen: Die kursiv gedruckten Bestandteile sind 
von Lemerise und Arsenio (2000) dem Originalmodell (Crick & Dodge, 1994) hinzugefügt 
worden. 
Auch Lemerise und Arsenio (2000) nehmen an, dass jeder Schritt mit der Datenbasis inter-
agiert, der jedoch zusätzlich Affekt-Ereignis-Verknüpfungen enthält, das heißt Repräsentati-
onen vergangener Emotionen in ähnlichen Situationen. Eine weitere Veränderung gegen-
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über dem ursprünglichen Modell besteht darin, dass zusätzlich die Art der emotionalen Be-
ziehung zum Provokateur berücksichtigt wird. Beispielsweise gehen die Autoren davon aus, 
dass ein Kind wohlwollendere Ziele verfolgt und sich stärker bemüht, verschiedene Hand-
lungsalternativen gegeneinander abzuwägen, wenn es mit dem Provokateur befreundet ist. 
Dem modifizierten Modell kommt im Zusammenhang mit der Prävention aggressiven Verhal-
tens eine große Bedeutung zu, da sich viele Ansatzpunkte zur Förderung sozial-emotionaler 
Kompetenzen ableiten lassen. Folglich bildet das Modell die Grundlage für zahlreiche Pro-
gramme zur Aggressionsprävention (Cierpka, 2004; Koglin & Petermann, 2006a).  
Im Folgenden soll ein Überblick über den aktuellen Forschungsstand zum Zusammenhang 
zwischen sozialer Informationsverarbeitung und Aggression (Kapitel 3.1), Emotionsregulation 
und Aggression (Kapitel 3.2) und emotionalen Prozessen, sozialer Informationsverarbeitung 
und Aggression (Kapitel 3.3) gegeben werden.  
3.1 Soziale Informationsverarbeitung und aggressives Verhalten 
Seitdem Dodge 1986 das erste soziale Informationsverarbeitungsmodell formuliert hat, sind 
zahlreiche Studien zur empirischen Überprüfung erschienen. Besonders zur Erklärung offe-
ner, körperlicher Aggression konnte das Modell entscheidend beitragen. Um die soziale In-
formationsverarbeitung zu untersuchen, werden den Kindern in der Regel Bilder oder Video-
aufnahmen mit hypothetischen sozialen Situationen präsentiert und anschließend Fragen 
gestellt, die verschiedene Schritte der sozialen Informationsverarbeitung betreffen (vgl. 
Helmsen & Petermann, 2010a, s. Anhang C).  
Studien zum ersten Verarbeitungsschritt (Enkodierung) weisen darauf hin, dass körperlich 
aggressive Kinder ihre Aufmerksamkeit selektiv auf feindselige Hinweisreize richten und 
Schwierigkeiten haben, ihre Aufmerksamkeit davon abzulenken (Gouze, 1987). Sie nutzen 
weniger Hinweisreize als nicht aggressive Kinder (Dodge & Newman, 1981) und haben mehr 
Schwierigkeiten, relevante soziale Hinweisreize abzurufen (Coy, Speltz, DeKlyen & Jones, 
2001; Dodge et al., 2003).  
Zahlreiche Studien zum zweiten Verarbeitungsschritt (Interpretation) konnten zeigen, dass 
Kinder mit körperlicher Aggression in Situationen, in denen die Absicht des Provokateurs 
mehrdeutig ist (z.B. Kind wird angerempelt), dem Gegenüber häufiger feindselige Absichten 
zuschreiben als nicht aggressive Kinder (Burgess, Wojslawowicz, Rubin, Rose-Krasnor & 
Booth-LaForce, 2006; Orobio de Castro, Veerman, Koops, Bosch & Monshouwer, 2002;  
                                               Kapitel 3: Proximale Einflussfaktoren auf aggressives Verhalten 
    11 
Yoon, Hughes, Cavell & Thompson, 2000). Diese Neigung, die als feindseliger Attributions-
bias bezeichnet wird (Nasby, Hayden & DePaulo, 1980), trägt im Sinne einer selbsterfüllen-
den Prophezeiung zur Aufrechterhaltung aggressiven Verhaltens bei (Dodge, 2006). So führt 
das aggressive Verhalten des Kindes dazu, dass sein Gegenüber mit Feindseligkeit reagiert, 
was das Kind als Bestätigung seiner früheren Interpretation betrachtet. 
Bei der Zielklärung zeigte sich, dass körperlich aggressive Kinder häufiger instrumentelle  
– statt soziale – Ziele (Dodge, Laird, Lochman & Zelli, 2002) und seltener eine friedliche Kon-
fliktlösung verfolgen (Heidgerken, Hughes, Cavell & Willson, 2004).  
Defizite des vierten Verarbeitungsschritts (Reaktionsgenerierung) zeichnen sich dadurch 
aus, dass körperlich aggressive Kinder mehr aggressive Konfliktlösungen (Dodge et al., 
2002; Schultz & Shaw, 2003; Yoon et al., 2000) und weniger kompetente Konfliktlösungen 
generieren (Dodge, Bates & Pettit, 1990) als ihre unauffälligen Altersgenossen.  
Schließlich weisen Forschungsarbeiten zur Reaktionsbewertung und -entscheidung darauf 
hin, dass Kinder mit körperlich aggressivem Verhalten aggressives Verhalten positiver be-
werten (Crick & Werner, 1998; Fontaine, Salzer Burks & Dodge, 2002), positive Folgen für 
Aggression erwarten (z.B. ein Spielzeug zurückbekommen, von anderen Kindern respektiert 
werden; Dodge et al., 2002; Fontaine et al., 2002; Heidgerken et al., 2004) und eine höhere 
Selbstwirksamkeit für die Umsetzung aggressiven Verhaltens besitzen (Matthys, Cuperus & 
Engeland, 1999; Yoon et al., 2000). Schließlich entscheiden sie sich häufiger für eine ag-
gressive Reaktion (Fontaine et al., 2002; Heidgerken et al., 2004).  
Wie diese Befunde zeigen, weisen Kinder mit körperlich aggressivem Verhalten bei allen 
Verarbeitungsschritten Verzerrungen auf. Bislang existieren erst wenige Studien, die relatio-
nale Aggression im Zusammenhang mit Verzerrungen in der sozialen Informationsverarbei-
tung untersucht haben. Zudem sind diese Befunde widersprüchlich: In einigen Studien unter-
stellten relational aggressive Kinder anderen häufiger feindselige Absichten (Crick, Grotpeter 
& Bigbee, 2002; Yeung & Leadbeater, 2007), sie bewerteten relationale Aggression positiver 
(Crick & Werner, 1998) und entschieden sich häufiger für aggressives Verhalten (Mikami, 
Lee, Hinshaw & Mullin, 2008). In anderen Studien hingegen zeigten relational aggressive 
Kinder keine Defizite in der sozialen Informationsverarbeitung (Crain, Finch & Foster, 2005; 
Nelson, Mitchell & Yang, 2008; Stetson Werner, Wright Cassidy & Juliano, 2006). Aufgrund 
dieser wenigen und bislang widersprüchlichen Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen 
sozial-kognitiven Prozessen und relationaler Aggression ist bislang unklar, ob das soziale 
Informationsverarbeitungsmodell auch zur Erklärung relationaler Aggression beiträgt.  
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Die folgenden Einschränkungen bisheriger Studien waren der Anlass dafür, in der vorliegen-
den Arbeit den Zusammenhang zwischen sozialer Informationsverarbeitung und aggressi-
vem Verhalten zu analysieren: 
 Meist wurde die soziale Informationsverarbeitung im Zusammenhang mit offener, kör-
perlicher Aggression untersucht; zu relationaler Aggression und sozial-kognitiven Pro-
zessen gibt es erst wenige Studien, die zudem uneinheitliche Ergebnisse erzielt haben. 
In der vorliegenden Arbeit sollen deshalb sowohl körperliche als auch relationale Ag-
gression untersucht werden. 
 In der Mehrzahl der Studien wurden Kinder im Grundschulalter oder Jugendliche unter-
sucht; darüber hinaus wurden häufig nur Jungen einbezogen. In der vorliegenden Ar-
beit besteht die Stichprobe aus Jungen und Mädchen im Kindergartenalter.   
 Fast alle Forschungsarbeiten stammen aus dem angloamerikanischen Raum. Die Un-
tersuchung von deutschen Kindern trägt dazu bei, die Generalisierbarkeit der bereits 
existierenden Ergebnisse zu erhöhen. 
3.2 Emotionsregulation und aggressives Verhalten  
In den vergangenen Jahren hat das Interesse am Konzept der Emotionsregulation bedeu-
tend zugenommen – und dies sowohl in der Entwicklungspsychologie und -psychopathologie 
als auch in der Klinischen Psychologie (Cole, Martin & Dennis, 2004; Petermann & Wiede-
busch, 2002a;b). Wesentlicher Grund ist, dass zahlreiche Störungsbilder durch eine man-
gelnde Emotionsregulation bzw. emotionale Dysregulation gekennzeichnet sind. Bereits ein 
Blick auf die diagnostischen Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV macht deutlich, 
dass ein unangemessener Ausdruck und eine ungünstige bzw. ineffektive Regulation von 
Emotionen Bestandteil zahlreicher psychischer Störungen sind (Cole & Hall, 2008; Cole, 
Michel & Teti, 1994). Insbesondere der Regulation negativer Emotionen kommt eine beson-
dere Bedeutung zu, da negative Emotionen typischerweise mit einem stärkeren Arousal er-
lebt werden als positive Emotionen und von der Umwelt als belastend empfunden werden 
(Zeman, Cassano, Perry-Parrish & Stegall, 2006).  
Bevor empirische Befunde zum Zusammenhang zwischen Emotionsregulation und aggressi-
vem Verhalten berichtet werden, wird zunächst auf die Definition von Emotionsregulation und 
emotionaler Dysregulation sowie auf die Abgrenzung von emotionaler Dysregulation und 
aggressivem Verhalten eingegangen. Die Klärung und Abgrenzung dieser Begrifflichkeiten 
bilden die Voraussetzung für eine valide und reliable Erhebung des äußerst komplexen Kon-
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zepts „Emotionsregulation“ (Weems & Pina, 2010; vgl. Helmsen & Petermann, 2010b, s. 
Anhang D).  
Definition von Emotionsregulation. Wesentlich bei der Definition von Emotionsregulation 
ist die Beschreibung dessen, was reguliert wird (Gross & Thompson, 2007). Generell wird 
unter Emotionsregulation die Steuerung von Emotionen verstanden, das heißt, die Emotion 
wird erst aktiviert und dann reguliert (Cole et al., 2004). Emotionen sind nur von relativ kurzer 
Dauer, wodurch sie von der Emotionalität und der Stimmung abgegrenzt werden können. 
Emotionalität bezieht sich auf individuelle Unterschiede beim Erleben von Emotionen im Sin-
ne eines relativ unveränderlichen Persönlichkeitszuges (Eisenberg & Spinrad, 2004), wäh-
rend Stimmungen im Gegensatz zu Emotionen länger andauernd sind und darüber hinaus 
von geringerer Intensität sind und nicht objektbezogen sein müssen (Forgas, 1995). Emotio-
nen umfassen verschiedene Komponenten wie  
 das subjektive Erleben (Gefühl),  
 physiologische Begleiterscheinungen emotionaler Erregung (z.B. Herzfrequenz, At-
mung),  
 emotionsbezogene Kognitionen und  
 Verhaltensweisen einschließlich des Ausdrucksverhaltens (Scherer, 1990).  
Entsprechend wird Emotionsregulation als ein komplexer Prozess definiert, bei dem die In-
tensität und Dauer subjektiv erlebter Gefühlszustände, emotionsbezogener physiologischer 
Prozesse, Kognitionen sowie emotionsbezogenen Verhaltens im Dienste der Zielerreichung 
initiiert, aufrechterhalten oder verändert werden (Eisenberg & Spinrad, 2004; Thompson, 
1994).  
Ein zweiter Bereich der Definition bezieht sich darauf, wie reguliert wird. Kinder verfügen 
über verschiedene behaviorale Strategien (z.B. Rückzug aus der Situation, körperliche 
Selbstberuhigung, Blickabwendung) und kognitive Strategien (z.B. gedankliche Ablenkung, 
Verleugnung der Gefühle, Umbewertung der emotionsauslösenden Situation), mit denen sie 
ihre Emotionen regulieren können (Petermann & Wiedebusch, 2008). Während der gesam-
ten Kindheit erweitert sich das Spektrum an Regulationsstrategien, so dass mit zunehmen-
dem Alter die Kinder immer besser in der Lage sind, ihre Emotionen intrapsychisch, das 
heißt ohne Unterstützung ihrer Bezugspersonen, zu regulieren (Spinrad, Stifter, Donelan-
McCall & Turner, 2004). Gleichzeitig tritt die interpsychische Emotionsregulation, bei der die 
Bezugsperson stellvertretend für das Kind Regulationsstrategien einsetzt und die im Säug-
lings- und Kleinkindalter vorherrscht, seltener auf (z.B. nur noch bei starken Emotionen; Gar-
ner & Spears, 2000).
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Definition von emotionaler Dysregulation. Emotionen haben adaptive Funktionen und 
beeinflussen das nachfolgende Handeln in motivdienlicher Weise (Frijda, 2004; Izard &  
Ackerman, 2004), können aber, wenn sie nicht angemessen reguliert werden, die psychische 
Gesundheit beeinträchtigen (Cole & Hall, 2008). Dies wirft die Frage auf, wann eine ineffekti-
ve Emotionsregulation bzw. emotionale Dysregulation vorliegt. Wie aus der soeben genann-
ten Definition abgeleitet werden kann, umfasst Emotionsregulation sowohl die Abschwä-
chung als auch die Steigerung von positiven wie negativen Emotionen (Cole et al., 1994; 
Gross & Thompson, 2007). Folglich kann unter emotionaler Dysregulation eine mangelnde 
oder eine zu starke Hemmung sowohl von negativen Emotionen als auch von positiven Emo-
tionen verstanden werden. Da von Kindern jedoch meistens verlangt wird, ihre negativen 
Emotionen (v.a. Ärger) zu verringern, wird emotionale Dysregulation in der Regel mit einer 
zu geringen Abschwächung negativer Emotionen in Verbindung gebracht (Gilliom, Shaw, 
Beck, Schonberg & Lukon, 2002). Die Einschätzung einer Abschwächung als zu stark oder 
zu gering ist mit einer Bewertung verbunden, die von zahlreichen Faktoren abhängt wie den 
situativen Anforderungen, persönlichen Zielen sowie sozio-kulturellen Regeln (Cole et al., 
1994; Thompson, 1994).  
Abgrenzung von emotionaler Dysregulation und aggressivem Verhalten. Aus entwick-
lungspsychopathologischer Perspektive werden emotionale Dysregulation und aggressives 
Verhalten als separate Phänomene betrachtet und nicht aggressives Verhalten selbst durch 
eine mangelnde Emotionsregulation definiert. Die Abgrenzung von emotionaler Dysregulati-
on und Aggression ist wichtig, da zum einen nicht jedes aggressive Kind emotional dysregu-
liert ist und zum anderen emotionale Dysregulation erst dann das Risiko für die Entwicklung 
von Verhaltensproblemen erhöht, wenn diese häufig auftritt und charakteristisch für das Kind 
wird (Bridges, Denham & Ganiban, 2004). 
Es liegen viele Studien zum Kleinkind- und Kindergartenalter vor, in denen der Zusammen-
hang zwischen emotionaler Dysregulation und körperlich aggressivem oder externalisieren-
dem Verhalten untersucht wurde (vgl. Cole & Hall, 2008; Mullin & Hinshaw, 2007). Externali-
sierendes Verhalten umfasst in den meisten empirischen Studien offen aggressives, opposi-
tionelles und dissoziales Verhalten (z.B. lügen, stehlen), in der Regel jedoch keine relational 
aggressiven Verhaltensprobleme (Achenbach, 1991). Wie im Folgenden deutlich wird, unter-
scheiden sich diese Studien beträchtlich was die Operationalisierung von Emotionsregulation 
bzw. emotionaler Dysregulation betrifft (vgl. Bridges et al., 2004; Helmsen & Petermann, 
2010b, s. Anhang D): 
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Effortful control. Dieses Konzept, das auch als willentliche Aufmerksamkeits- und Verhal-
tenskontrolle bezeichnet wird, beschreibt die Hemmung einer dominanten Verhaltenstendenz 
zugunsten eines weniger dominanten Verhaltens (Eisenberg, Hofer & Vaughan, 2007). Es 
beinhaltet zum Beispiel die Fähigkeit, die Aufmerksamkeit auf eine Tätigkeit zu richten bzw. 
von dieser zu einer anderen zu wechseln, Anweisungen zu befolgen oder Reaktionen zu 
unterdrücken. Effortful control wird meist mittels Erzieher- und Elternfragebögen erhoben 
(z.B. Eisenberg et al., 2001; Liew, Eisenberg & Reiser, 2004), aber auch mittels Verhaltens-
beobachtung (z.B. das Kind muss still sitzen bleiben, das Kind muss auf eine Süßigkeit war-
ten, bis eine Klingel ertönt; Eisenberg et al., 2001; Kochanska & Knaack, 2003). Ursprünglich 
stammt das Konzept der Effortful control aus der Temperamentsforschung, in der die zeitli-
che Stabilität und zumindest teilweise genetische Veranlagung dieser Verhaltensweisen im 
Vordergrund stehen. Inzwischen wird Effortful control aber auch häufig aus Sicht der Emoti-
onsforschung betrachtet, die im Vergleich zur Temperamentsforschung stärker die Verän-
derbarkeit der Emotionsregulation durch situative Einflüsse hervorhebt. Die Studien von Ei-
senberg und Kollegen ergaben, dass eine geringere Aufmerksamkeits- und inhibitorische 
Kontrolle im Kindergartenalter sowohl im Quer- als auch im Längsschnitt mit mehr externali-
sierenden Verhaltensproblemen verbunden war (Eisenberg et al., 2004; Liew et al., 2004).  
Beruhigbarkeit. Häufig wird in Eltern- oder Erzieherfragebögen eine allgemeine Beruhigbar-
keit entweder mit oder ohne Unterstützung als Indikator der Emotionsregulation betrachtet 
(Hagekull & Bohlin, 2004; Lindsey & Colwell, 2003). Auch das Konzept der Beruhigbarkeit 
stammt ursprünglich – ebenso wie das der Effortful control – aus der Temperamentsfor-
schung. Es zeigte sich, dass Kinder, die sich im Kindergartenalter schwerer beruhigen lie-
ßen, seltener Regeln von Erwachsenen befolgten (Dennis, 2006) und in späteren Jahren 
mehr externalisierende Verhaltensprobleme aufwiesen (Rydell, Berlin & Bohlin, 2003).  
Den negativen Emotionen freien Lauf lassen/negativer Emotionsausdruck. In vielen Studien 
wird der Ausdruck negativer Emotionen als indirekter Indikator der emotionalen Dysregulati-
on erhoben (Denham et al., 2003; Helmsen et al., 2010, s. Anhang E; Miller, Gouley, Seifer, 
Dickstein & Shields, 2004). Kinder, die in einer Beobachtungssituation oder nach Angabe 
ihrer Bezugspersonen ihren negativen Emotionen freien Lauf lassen (z.B. schreien, mit 
Spielzeug um sich werfen), gelten als emotional dysreguliert. Kinder mit einem starken nega-
tiven Emotionsausdruck – sowohl in Elterneinschätzung als auch in freier Beobachtung – 
wiesen mehr körperlich aggressives bzw. externalisierendes Verhalten zum gleichen Zeit-
punkt (Denham et al., 2003; Miller et al., 2004) und in späteren Jahren auf (Denham, Blair, 
Schmidt & DeMulder, 2002). Einige Autoren kritisieren bei dieser Operationalisierung die 
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mangelnde Abgrenzung der emotionalen Dysregulation von negativen Emotionen und von 
körperlich aggressivem Verhalten (vgl. Bridges et al., 2004; Weems & Pina, 2010).  
Vagustonus. Als physiologischer Marker der Emotionsregulation wird häufig der Vagustonus 
(Schwankung der Herzfrequenz, die sog. respiratorische Sinusarrhythmie) und dessen Ver-
änderung in einer emotionsauslösenden Situation gegenüber der Baseline untersucht (z.B. 
Calkins & Dedmon, 2000; Degnan, Calkins, Keane & Hill-Soderlund, 2008; Graziano, Keane 
& Calkins, 2007). Eine Abnahme des Vagustonus von der Baseline zur Emotionsepisode 
wird im Allgemeinen mit einer besseren Emotionsregulationsfähigkeit in Verbindung ge-
bracht. In Studien zeigte sich, dass Kinder mit externalisierenden Verhaltensproblemen eine 
geringere Abnahme des Vagustonus aufwiesen (Calkins & Dedmon, 2000; Degnan et al., 
2008).  
Spezifische Emotionsregulationsstrategien. In zunehmendem Maße werden spezifische  
Emotionsregulationsstrategien erhoben. Im Gegensatz zum Schulalter, in dem die Kinder zu 
verschiedenen Regulationsstrategien befragt werden können (Grob & Smolenski, 2005), wird 
dazu im Kindergartenalter in der Regel eine strukturierte Verhaltensbeobachtung durchge-
führt, in der negative Emotionen hervorgerufen und anschließend Regulationsstrategien in 
verschiedenen Kategorien beobachtet werden (z.B. Ablenkung, Selbstberuhigung, Fokus zur 
Mutter). Meist handelt es sich um das sog. Enttäuschungsparadigma (dem Kind wird nach 
der Bewältigung einer Aufgabe das Geschenk überreicht, das von ihm als am unattraktivsten 
bewertet wurde; Morris, Silk, Steinberg, Terranova & Kithakye, 2010; Spinrad et al., 2004) 
oder Frustrationsparadigma (z.B. dem Kind wird eine unlösbare Aufgabe gegeben, ein at-
traktives Spielzeug wird abrupt weggenommen und anschließend in einer durchsichtigen Box 
verschlossen; Calkins, Gill, Johnson & Smith, 1999; Stansbury & Sigman, 2000). Strukturier-
te Verhaltensbeobachtungen bieten im Gegensatz zu freien Beobachtungen ein kontrolliertes 
Setting und erhöhen die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten negativer Emotionen und damit 
verschiedener Emotionsregulationsstrategien (Cole et al., 2004). Regulationsstrategien, die 
ungeeignet sind, negative Emotionen zu verringern bzw. die zu einer Verstärkung negativer 
Emotionen führen, werden meist als ineffektiv/unangepasst bezeichnet. Zu den ineffektiven 
Emotionsregulationsstrategien zählt insbesondere der Fokus zur frustrationsauslösenden 
Ursache (Gilliom et al., 2002; Grolnick, Bridges & Connell, 1996). Umgekehrt werden Regu-
lationsstrategien als effektiv bezeichnet, die zu einer Verringerung negativer Emotionen bei-
tragen. Hierzu werden meist Aufmerksamkeitsablenkung gezählt, aber auch zum Beispiel 
Informationssuche oder der Fokus zur Mutter (Calkins et al., 1999; Gilliom et al., 2002; Mor-
ris et al., 2010). Die Frage, ob spezifische Emotionsregulationsstrategien mit aggressivem 
Verhalten zusammenhängen, wurde bislang erst selten untersucht. In einer der wenigen Stu-
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dien, in der dieser Zusammenhang analysiert wurde, zeigte sich, dass Kinder im Alter von 
dreieinhalb Jahren, die in einer frustrationsauslösenden Situation (den Kindern wurde eine 
Süßigkeit in Aussicht gestellt, auf die sie noch einige Minuten warten mussten) häufiger zum 
frustrationsauslösenden Objekt fokussierten, drei Jahre später mehr externalisierendes Ver-
halten aufwiesen. Aufmerksamkeitsablenkung von der emotionsauslösenden Ursache und 
passives Warten sagten hingegen weniger externalisierendes Verhalten vorher (Gilliom et 
al., 2002). 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es im angloamerikanischen Raum inzwi-
schen zahlreiche Forschungsbefunde zum Zusammenhang zwischen Emotionsregulation 
und externalisierendem Verhalten im Kindergartenalter gibt. Diese weisen jedoch die folgen-
den Einschränkungen auf: In nur wenigen Studien wurde ausschließlich körperliche Aggres-
sion untersucht. Dies ist aber sinnvoll, da angenommen werden kann, dass dissoziales Ver-
halten (z.B. lügen, stehlen), das häufig zusammen mit körperlicher Aggression erhoben wird, 
nicht mit emotionaler Dysregulation verbunden ist (Mullin & Hinshaw, 2007). Zudem wurde in 
keiner dieser Studien relationale Aggression untersucht, so dass unklar ist, inwieweit emoti-
onale Dysregulation auch mit relationaler Aggression zusammenhängt. Eine weitere Ein-
schränkung ist, dass erst wenige Studien zum Zusammenhang zwischen spezifischen Emo-
tionsregulationsstrategien und aggressivem Verhalten bei Kindern im Kindergartenalter vor-
liegen. Solche Studien sind allerdings zentral, da sie differenziertere Analysen ermöglichen, 
als es in Studien zur allgemeinen Emotionsregulationsfähigkeit der Fall ist und damit eine 
wichtige Grundlage für die Entwicklung von Präventions- und Interventionsmaßnahmen dar-
stellen. Wie bereits erwähnt, werden spezifische Emotionsregulationsstrategien im Kinder-
gartenalter meist mittels einer strukturierten Verhaltensbeobachtung erhoben, in der gezielt 
Frustration ausgelöst wird. Strukturierte Verhaltensbeobachtungen haben den Vorteil, dass 
verschiedene Emotionsregulationsstrategien des Kindes konkret erkennbar sind und präzise 
beschrieben werden können. Darüber hinaus findet bei dieser Methode im Gegensatz zu 
Eltern- oder Erzieherfragebögen keine Urteilsverzerrung durch die Bezugspersonen statt. 
Für den angloamerikanischen Raum können zahlreiche empirische Studien angeführt wer-
den, in denen im Rahmen einer strukturierten Verhaltensbeobachtung Emotionsregulations-
strategien untersucht wurden. Im deutschsprachigen Raum hingegen existieren bislang kei-
ne Arbeiten, in denen verschiedene Emotionsregulationsstrategien von Kindergartenkindern 
in einer kontrollierten frustrierenden Situation erfasst wurden.  
Aufgrund dieser genannten Einschränkungen besteht das Ziel der vorliegenden Arbeit darin, 
spezifische Emotionsregulationsstrategien mittels strukturierter Verhaltensbeobachtung zu 
erheben. Es soll untersucht werden, ob sich körperlich und relational aggressive Kinder von 
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ihren unauffälligen Altersgenossen in der Anwendung dieser Emotionsregulationsstrategien 
unterscheiden.  
3.3 Emotionale Prozesse, soziale Informationsverarbeitung und  
 aggressives Verhalten 
In den in Kapitel 3.1 und 3.2 dargestellten Studien wurde aggressives Verhalten entweder im 
Zusammenhang mit sozialer Informationsverarbeitung oder mit Emotionsregulation unter-
sucht. Es existieren vergleichsweise wenige Arbeiten, in denen aggressives Verhalten – ent-
sprechend des Modells von Lemerise und Arsenio (2000) – durch beide Faktoren erklärt 
wurde. Das Modell, das den Einfluss emotionaler Prozesse auf die soziale Informationsver-
arbeitung beschreibt, lässt den Schluss zu, dass Emotionen indirekt zum aggressiven Ver-
halten führen, und zwar mediiert durch sozial-kognitive Prozesse. Die Untersuchung dieser 
Fragestellung wurde bislang erst sehr selten empirisch überprüft (vgl. Helmsen et al., 2010, 
s. Anhang E). Die Untersuchung einer Mediation setzt voraus, dass emotionale Prozesse, 
soziale Informationsverarbeitung und Aggression miteinander zusammenhängen. Nachdem 
in den beiden vorangegangenen Abschnitten auf die Verbindung von Aggression zur sozia-
len Informationsverarbeitung und zur Emotionsregulation eingegangen wurde, soll an dieser 
Stelle der Einfluss von emotionalen Prozessen auf die soziale Informationsverarbeitung the-
matisiert werden. Wissenschaftstheoretisch interessierte Leser seien auf die Diskussion zum 
Verhältnis und zur Abgrenzung von Emotion und Kognition zwischen Lazarus (1999) und 
Zajonc (2001) verwiesen. 
Es liegen zahlreiche Arbeiten aus der sozial- und persönlichkeitspsychologischen Forschung 
vor, die darauf hindeuten, dass Emotionen und Stimmungen die soziale Kognition beeinflus-
sen (Bower, 1981; Lerner & Gonzalez, 2005; Lerner & Keltner, 2000; Tiedens & Linton, 
2001). Zum Beispiel zeigen Studien, dass Informationen besser aus dem Gedächtnis abge-
rufen werden können, wenn diese kongruent statt inkongruent zur aktuellen Stimmung sind 
(Bower, 1981; Isen, Shalker, Clark & Karp, 1978). Was den Einfluss von Ärger betrifft, so 
sprechen die Ergebnisse dafür, dass verärgerte Personen mehr Aufmerksamkeit auf feindse-
lige statt auf neutrale Reize richten (van Honk, Tuiten, de Haan, van den Hout & Stam, 
2001), sie optimistischere (d.h. geringere) Risikoeinschätzungen zeigen (Lerner, Gonzalez, 
Small & Fischhoff, 2003; Lerner & Keltner, 2001) und häufiger eine heuristisch-oberflächliche 
Verarbeitung aufweisen (Tiedens & Linton, 2001). Inzwischen liegen auch vereinzelt Studien 
aus der Entwicklungspsychologie und Klinischen Kinderpsychologie vor, die speziell die so-
ziale Informationsverarbeitung im Zusammenhang mit Emotionen bei Kindern untersucht 
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haben. Die Ergebnisse zeigen, dass Ärger mit feindseligen Attributionen (Nelson & Coyne, 
2009; Tittmann & Rudolph, 2007) und aggressiver Reaktionsentscheidung assoziiert ist 
(Denham, Bouril & Belouad, 1994) und eine effektivere Emotionsregulation zur besseren 
sozialen Problemlösung beiträgt (z.B. richtige Absichtsattribution, prosoziale Ziele; Baumin-
ger & Kimhi-Kind, 2008). Zusammenfassend sprechen diese Befunde dafür, dass emotionale 
Prozesse die soziale Informationsverarbeitung beeinflussen.   
Im Folgenden sollen vier Studien beschrieben werden, in denen der Zusammenhang zwi-
schen emotionalen Prozessen, sozialer Informationsverarbeitung und aggressivem Verhalten 
untersucht wurde. In all diesen Studien wurde überprüft, ob Verzerrungen in der sozialen 
Informationsverarbeitung den Einfluss von emotionalen Prozessen auf aggressives Verhal-
ten mediieren.  
Mittels eines Strukturgleichungsmodells untersuchten Orobio de Castro, Merk, Koops, Veer-
man und Bosch (2005) die Beziehung zwischen emotionalen Prozessen (Emotionen, Emoti-
onsregulation), sozialer Informationsverarbeitung (feindselige Absichtsattribution, Generie-
rung und Bewertung aggressiver Reaktionen) und dem von Lehrern eingeschätzten aggres-
siven Verhalten. Das aggressive Verhalten umfasste offene Aggression und zahlreiche wei-
tere störende Verhaltensprobleme (z.B. ungehorsames und störrisches Verhalten). An dieser 
Studie nahmen 54 aggressive und 30 unauffällige Jungen im Alter zwischen sieben und 13 
Jahren teil. Nachdem den Jungen mehrdeutige soziale Situationen akustisch präsentiert 
wurden, beantworteten sie Fragen zu den eigenen Emotionen, der Emotionsregulation und 
den sozial-kognitiven Prozessen. Es zeigte sich, dass Ärger die aggressive Reaktionsbewer-
tung positiv vorhersagte. Adaptive Emotionsregulation (z.B. Problemlösung, Ablenkung) sag-
te hingegen negativ die Generierung aggressiver Reaktionen und das aggressive Verhalten 
vorher. Ein indirekter (mediierter) Zusammenhang zwischen emotionalen Prozessen und 
aggressivem Verhalten über die soziale Informationsverarbeitung (d.h. aggressive Reakti-
onsbewertung) konnte nicht festgestellt werden.  
Zu der gleichen Schlussfolgerung kam eine aktuelle Studie mit einer Stichprobe von 130 
Kindern mit leichten kognitiven Beeinträchtigungen (van Nieuwenhuijzen, Orobio de Castro, 
van Aken & Matthys, 2009). Eine geringe Impulskontrolle im Lehrerurteil und die Generie-
rung aggressiver Reaktionen sagten einzeln aggressives Verhalten vorher. Der Zusammen-
hang zwischen geringer Impulskontrolle und aggressiven Verhaltensproblemen wurde aber 
nicht durch die Generierung aggressiver Reaktionen mediiert. Das aggressive Verhalten um-
fasste wie in der Studie von Orobio de Castro et al. (2005) neben offener Aggression weitere 
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störende Verhaltensprobleme. Beide Studien sprechen demnach dafür, dass emotionale 
Prozesse direkt zum aggressiven Verhalten führen.  
In einer dritten Studie mit einer Stichprobe von 778 Viert- bis Sechstklässlern konnten Mus-
her-Eizenman et al. (2004) zeigen, dass latente Strukturen der sozialen Informationsverar-
beitung (aggressives Fantasieren, Befürwortung von Vergeltung) den Einfluss von Ärgerkon-
trolle auf körperlich aggressives Verhalten vermittelten. In dieser Studie basierten alle Mess-
verfahren auf dem Selbstbericht der Kinder.  
Crozier et al. (2008) führten eine Längsschnittstudie mit Jugendlichen der 10. bis 12. Klasse 
durch, in der die Herzratenreaktivität als physiologischer Indikator für Emotionen herangezo-
gen wurde. Die Herzratenreaktivität wurde während des Interviews zur sozialen Informati-
onsverarbeitung erhoben, bei dem den Jugendlichen Video-Vignetten mit sozialen Konfliktsi-
tuationen präsentiert wurden. Ein Strukturgleichungsmodell ergab, dass Defizite in der sozia-
len Informationsverarbeitung (feindselige Absichtsattribution, Generierung und positive Be-
wertung aggressiver Reaktionen) den Einfluss von hoher Herzratenreaktivität auf das ag-
gressiv-dissoziale Verhalten (u.a. körperliche Aggression, kriminelles Verhalten) mediierten. 
Dieses Ergebnis galt sowohl für Jungen als auch für Mädchen.  
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die ersten beiden Studien gegen und die letz-
ten beiden Studien für ein Mediationsmodell sprechen. Die Gründe für diese diskrepanten 
Ergebnisse sind noch unklar; möglicherweise gehen sie auf die unterschiedlichen Stichpro-
ben und Operationalisierungen von emotionalen Prozessen, sozialer Informationsverarbei-
tung und aggressivem Verhalten zurück. So konnten Musher-Eizenman et al. (2004) mögli-
cherweise nur deshalb einen indirekten Effekt feststellen, weil sie latente Strukturen anstatt 
der on-line sozialen Informationsverarbeitung untersuchten. Auch bei den emotionalen Pro-
zessen zeigten sich große Unterschiede: So wurde die Emotionsregulation einmal innerhalb 
des Kontextes der sozialen Informationsverarbeitung erhoben (Orobio de Castro et al., 
2005), während in zwei anderen Studien eher die dispositionelle Emotionsregulation erfasst 
wurde (Musher-Eizenman et al., 2004; van Nieuwenhuijzen et al., 2009). Bei Crozier et al. 
(2008) wiederum wurde ein physiologischer Indikator für Emotionen herangezogen.  
Diese uneinheitlichen empirischen Befunde verdeutlichen, dass noch enormer Forschungs-
bedarf zu der Frage besteht, ob der Zusammenhang zwischen emotionalen Prozessen und 
aggressivem Verhalten durch die soziale Informationsverarbeitung vermittelt wird. Auch wur-
de in diesen Studien nicht relationale Aggression erhoben, so dass unklar ist, ob das Media-
tionsmodell auch für diese Aggressionsform zutrifft. Wie bereits in Kapitel 3.1 und 3.2 be-
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schrieben, konnte bislang noch nicht eindeutig nachgewiesen werden, ob relationale Ag-
gression überhaupt mit Emotionsregulation und sozialer Informationsverarbeitung zusam-
menhängt, was aber die Voraussetzung für eine Mediation ist. Aufgrund dieser wenigen und 
diskrepanten empirischen Ergebnisse soll in der vorliegenden Arbeit untersucht werden, ob 
der Zusammenhang zwischen Emotionsregulation und körperlicher bzw. relationaler Aggres-
sion durch die soziale Informationsverarbeitung mediiert wird. 
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4. Fragestellungen 
Ausgehend von dem Modell von Lemerise und Arsenio (2000) und den im Theorieteil darge-
stellten empirischen Befunden besteht das Ziel der vorliegenden Arbeit darin, die Emotions-
regulation und die soziale Informationsverarbeitung im Zusammenhang mit aggressivem 
Verhalten zu untersuchen. Für eine differenzierte Analyse werden sowohl körperliche als 
auch relationale Aggression berücksichtigt. Aufgrund des großen Stellenwerts früher Ent-
wicklungsphasen werden die Zusammenhänge bei Kindern im Kindergartenalter untersucht.  
Die Analyse erfolgt schrittweise: Körperliche und relationale Aggression werden im ersten 
Schritt im Zusammenhang mit sozialer Informationsverarbeitung (Studie I) und im zweiten 
Schritt im Zusammenhang mit Emotionsregulation (Studie II) untersucht. Im letzten Schritt 
(Studie III) werden beide Faktoren – Emotionsregulation und soziale Informationsverarbei- 
tung – zur Erklärung körperlicher und relationaler Aggression herangezogen.   
Zusammenfassend ergeben sich folgende übergeordnete Fragestellungen: 
 Weisen körperlich und relational aggressive Kinder im Vergleich zu unauffälligen Kin-
dern Verzerrungen in ihrer sozialen Informationsverarbeitung auf? (Studie I; Helmsen & 
Petermann, 2010a, s. Anhang C) 
 Unterscheiden sich körperlich und relational aggressive Kinder von ihren unauffälligen 
Altersgenossen in ihren Emotionsregulationsstrategien? (Studie II; Helmsen & Peter-
mann, 2010b, s. Anhang D) 
 Wird der Zusammenhang zwischen Emotionsregulation und körperlicher bzw. relationa-
ler Aggression durch die soziale Informationsverarbeitung mediiert? (Studie III; Helm-
sen et al., 2010, s. Anhang E) 
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5. Methode 
5.1 Stichprobe  
Kindergärten und Kindertageseinrichtungen aus verschiedenen Städten in Nord- und West-
deutschland wurden telefonisch kontaktiert und die Leitung über die Studie in einem persön-
lichen Gespräch informiert. Es konnten nur Einrichtungen an der Studie teilnehmen, in denen 
aktuell kein Projekt zur Förderung sozialer oder emotionaler Kompetenzen stattfand. Insge-
samt konnten 16 Einrichtungen für die Teilnahme gewonnen werden. Nachdem die Eltern 
Informationsmaterial zur Studie erhielten, erklärten sich 209 Eltern bereit, mit ihren Kindern 
an der Studie teilzunehmen. Insgesamt lagen für 193 Kinder (Jungen n = 98; Mädchen n = 
95) vollständige Datensätze vor. Die Kinder waren durchschnittlich M = 55 Monate alt (Alters-
range 42 bis 67 Monate). Von den 193 Kindern wiesen 60 (31.1 %) einen Migrationshin-
tergrund auf (d.h. Kind im Ausland geboren und/oder mindestens ein Elternteil im Ausland 
geboren oder nicht-deutsche Familiensprache). Was die Berufsausbildung der Eltern betrifft, 
so gab die Mehrzahl an, eine Ausbildung absolviert zu haben (Mütter: 45.3 %, Väter: 38.9 
%), gefolgt vom Universitätsabschluss (Mütter: 26.3 %, Väter: 25.6 %). 6.3 % (Mütter) bzw. 
15.6 % (Väter) hatten einen Fachhochschulabschluss, 15.8 % (Mütter) bzw. 11.1 % (Väter) 
gaben an, keine Berufsausbildung zu haben und 6.3 % (Mütter) bzw. 8.9 % (Väter) verfügten 
über eine andere Berufsausbildung.  
5.2 Design und Durchführung  
Bei der Studie handelt es sich um einen multi-method-multi-informant Ansatz, das heißt, die 
sozial-emotionale Entwicklung der Kinder wird mittels verschiedener Methoden (Fragebogen, 
Interview, Verhaltensbeobachtung) und Informationsquellen (ErzieherIn, Kind) erfasst. Nach-
dem die Eltern schriftlich ihr Einverständnis erklärt hatten, erhielten sie einen Fragebogen zu 
soziodemografischen Merkmalen. Zur Erfassung des aggressiven Verhaltens und der (tem-
peramentsbezogenen) Emotionsregulation wurde ein Erzieherfragebogen eingesetzt. Für 
den Erzieherfragebogen wurden alle englischen Originalfragebögen ins Deutsche übersetzt. 
Die Übersetzung erfolgt durch eine englischsprachige Dipl.-Psychologin (native Speaker). 
Nach Erhalt der ausgefüllten Fragebögen wurden mit den LeiterInnen der Kindertagesein-
richtungen mehrere Termine vereinbart, an denen die kindbezogenen Erhebungen stattfin-
den konnten. Diese wurden mit jedem Kind einzeln in einem separaten Raum in der Kinder-
tageseinrichtung durchgeführt und dauerten etwa 30 Minuten. Zunächst nahmen die Kinder 
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an einem Interview zur sozialen Informationsverarbeitung teil. In diesem Interview wurden 
den Kindern Bilder mit hypothetischen sozialen Konflikten präsentiert und anschließend ver-
schiedene standardisierte Fragen zu den Schritten der sozialen Informationsverarbeitung 
gestellt. Anschließend wurde eine strukturierte, videografierte Verhaltensbeobachtung durch-
geführt, um verschiedene Emotionsregulationsstrategien in einer frustrationsauslösenden 
Situation zu erheben. Bei dem Frustrationsparadigma handelte es sich um eine spielerische 
Situation, bei der das Kind die Aufgabe bekam, sechs Knöpfe abnehmender Größe an einem 
Knopfrahmen zu schließen, der in Anlehnung an den Montessori-Knopfrahmen konstruiert 
wurde. Aufgrund einer Manipulation der letzten beiden Knopflöcher war die Aufgabe jedoch 
unlösbar. Dem Kind wurde eine Süßigkeit aus einer Box versprochen, sofern es die Aufgabe 
innerhalb von drei Minuten bewältigen würde. Die Süßigkeitenbox bestand aus einem durch-
sichtigen Material und war in Sicht- und Reichweite des Kindes platziert; eine Drei-Minuten-
Sanduhr wurde direkt vor dem Kind aufgestellt. Während der gesamten Frustrationsaufgabe 
saß der Versuchsleiter im Rücken des Kindes und verhielt sich passiv. Nach Ablauf der Zeit 
wurde die Situation aufgeklärt und dem Kind der versprochene Preis überreicht.  
5.3 Erhebungsinstrumente 
5.3.1 Interview zur sozialen Informationsverarbeitung (Studie I und Studie III) 
Zur Erfassung der sozialen Informationsverarbeitung wurde das Kinderinterview zu sozialen 
Situationen (KISS; Petermann, Koglin, Natzke & von Marées, 2005) verwendet. In diesem 
Interview, das in einer Version für Jungen und für Mädchen vorliegt, werden den Kindern 
Bilder mit hypothetischen sozialen Konfliktsituationen präsentiert, zu denen ihnen verschie-
dene Fragen zur sozialen Kognition gestellt werden.  
Der Untertest „Aggressive und ambivalente Situationen“ umfasst sechs Bilder, die zur Hälfte 
ambivalente Konfliktsituationen (in denen die Absicht der Kinder mehrdeutig ist; z.B. ein Kind 
wird am Rücken vom Ball getroffen) und aggressive Konfliktsituationen (in denen die Absicht 
der dargestellten Kinder eindeutig feindselig ist; z.B. ein Kind wird geschubst) darstellen. 
Nach einer Beschreibung der jeweiligen Situation durch den Interviewer sollte das Kind zu-
nächst die Absicht der in der jeweiligen Situation befindlichen Kinder interpretieren („Wollten 
die Kinder das oder wollten die das nicht?“). Dies entspricht dem zweiten Verarbeitungs-
schritt im sozialen Informationsverarbeitungsmodell. Die Antworten wurden in „keine Absicht“ 
(Punktwert 0) und „Absicht“ (Punktwert 1) kategorisiert, wobei für die Auswertung der feind-
seligen Absichtsattribution nur die Antworten der drei mehrdeutigen Situationen berücksich-
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tigt wurden (Cronbachs  = .73). In Studie I wurde ein Summenwert und in Studie III eine 
dichotomisierte Variable gebildet (keine vs. mindestens eine feindselige Attribution).    
Nach der Absichtsattribution sollte das Kind angeben, wie es sich verhält, wenn ihm so et-
was passiert, was dem fünften Schritt (Reaktionsentscheidung) entspricht. Die genannten 
Reaktionen wurden als „nicht aggressiv“ (Punktwert 0) oder „aggressiv“ (Punktwert 1) bewer-
tet; aggressives Verhalten bezog sich auf körperliche Aggression (z.B. treten, schubsen), 
relationale Aggression (z.B. androhen, die Freundschaft zu beenden) und verbale Aggressi-
on (z.B. beleidigen). Als nicht aggressiv wurden alle anderen Antworten bewertet (z.B. pas-
siv, prosozial, autoritätsorientiert). Es wurde ein Summenwert über alle sechs Situationen 
gebildet (Cronbachs  = .78). Nach der Reaktionsauswahl wurde das Kind gefragt, ob es 
dieses Verhalten als gut oder schlecht bewertet (Reaktionsbewertung). Es wurde ein Punkt-
wert von 1 vergeben, wenn das Kind aggressives Verhalten genannt und dieses positiv be-
wertet hat. Ansonsten wurde ein Punktwert von 0 vergeben. Es wurde über alle sechs Situa-
tionen ein Summenwert zur positiven Aggressionsbewertung gebildet (Cronbachs  = .73). In 
Studie I wurden aggressive Reaktionsentscheidung und positive Aggressionsbewertung ge-
trennt betrachtet, in Studie III hingegen wurden beide Skalenwerte zu einem Gesamtwert 
addiert (aggressive Reaktionsbewertung und -entscheidung).      
Im Untertest „Handlungsalternativen“ steht die Anzahl und Art der vom Kind genannten 
Handlungsalternativen in vier hypothetischen sozialen Situationen im Mittelpunkt, was der 
Generierung von Reaktionen bzw. Suche nach Handlungsalternativen (Schritt 4) entspricht 
(Beispielsituation: ein Kind würde gern beim Fußball mitspielen). Nach der Präsentation und 
Beschreibung der Situation konnte das Kind bis zu fünf Handlungsalternativen für den Prota-
gonisten nennen („Was kann er/sie machen? Was sonst noch?“). Die genannten Reaktionen 
wurden wie im ersten Untertest als „nicht aggressiv“ (Punktwert 0) oder „aggressiv“ (Punkt-
wert 1) bewertet und in Studie I alle aggressiven Lösungsmöglichkeiten über alle vier Situati-
onen addiert (Cronbachs  = .82). In Studie III wurde der Anteil der aggressiven Lösungen 
an den Gesamtlösungen berechnet. 
Zusätzlich zu den vier Einzelskalen wurde durch die Addition dieser Skalenwerte ein Ge-
samtwert (verzerrte soziale Informationsverarbeitung) berechnet, wobei ein höherer Wert 
mehr sozial-kognitiven Verzerrungen entspricht.  
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5.3.2 Beobachtung von Emotionsregulationsstrategien (Studie II) 
Die Analyse der Emotionsregulationsstrategien erfolgte mittels einer Zeitstichprobe (time-
sampling), das heißt, die Anwesenheit (Punktwert 1) und Abwesenheit (Punktwert 0) der vom 
Kind verwendeten Emotionsregulationsstrategien wurde in 12-Sekunden-Intervallen in den in 
Tabelle 1 genannten Kategorien kodiert. Diese Einteilung orientierte sich an den Emotions-
regulationsstrategien der frühen Kindheit nach Petermann und Wiedebusch (2008). Bei 
sechs der sieben Kategorien handelte es sich um die Summe von mehreren Unterkatego-
rien. Jede Unterkategorie wurde in insgesamt 15 Intervallen kodiert (15 Intervalle à 12 Se-
kunden = 3 Minuten). Da die Länge eines Zeitintervalls das Auftreten mehrerer Regulations-
strategien (Unterkategorien) zuließ, umfasste der mögliche Wertebereich der Oberkategorien 
die Summe der Wertebereiche der Unterkategorien. Da die meisten Kinder nur maximal eine 
Strategie pro Zeitintervall verwendeten, wurde der Wertebereich nach oben nie ausge-
schöpft.  
Für die Emotionsregulationsstrategien wurde anhand von etwa 10 % der erhobenen Daten 
die Interraterreliabilität ermittelt (d.h. 20 Videos mit jeweils 15 Intervallen). Die Kodierung 
erfolgte durch zwei voneinander unabhängige Beobachter. Als Maß für die Beobachterüber-
einstimmung wurden die unjustierten Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) berechnet, 
da es sich um dimensional operationalisierte Variablen handelte (s. Tabelle 1). Für alle Re-
gulationsstrategien lagen Koeffizienten über .70 vor, was für eine gute Übereinstimmung 
spricht (Wirtz, 2006). 
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Tabelle 1 
Kategorien der Emotionsregulationsstrategien bei der Frustrationsaufgabe 
 Emotionsregulationsstrategien Range ICC 
1. Fokus zum frustrationsauslösenden Reiz  
Summe aus: zur Sanduhr schauen (1.1), zur Box schauen (1.2), an 
Sanduhr oder Box annähern oder hinzeigen (1.3), über die Zeit 
sprechen (1.4; z.B. „Die Zeit ist gleich um.“) 
0–60 .82 
2. Ablenkung 
Summe aus: über anderes Thema sprechen (2.1; z.B. „Wann gibt 
es Mittagessen?“), sich mit anderen Objekten beschäftigen (2.2), 
singen/murmeln (2.3) 
0–45 .97 
3. Interaktiv  
Summe aus: zum Versuchsleiter (Vl) schauen (3.1), zum Vl hinge-
hen (3.2), Vl um Hilfe bitten (3.3) 
0–45 .95 
4. Körperliche Selbstberuhigung  
Summe aus: Mund/Gesicht verzerren (4.1), am Körper berühren 
(4.2; z.B. am Daumen lutschen, mit den Haaren spielen) 
0–30 .73 
5. Negative Selbstbewertung  
(z.B. „Ich kann das nicht.“, „Das ist so schwer.“) 
0–15 .98 
6. Kognitive Verbalisierung  
Summe aus: sich positiv selbstinstruieren (6.1; z.B. „Ich schaff´ 
das!“), eigene Tätigkeit kommentieren (6.2; z.B. „Ich fange lieber 
da oben an.“), nach Information suchen (6.3; z.B. „Bekomme ich 
danach trotzdem den Preis?“) 
0–45 .73 
7. External  
Summe aus: schimpfen/fluchen (7.1), sich unruhig/zappelig verhal-
ten (7.2), grob mit dem Material umgehen (7.3) 
0–45 .71 
Anmerkungen: ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffizient. Zusammensetzung eines Ranges: 
15 Intervalle x Anzahl an Unterkategorien. 
5.3.3 Erzieherfragebogen zur Emotionsregulation (Studie III) 
Die Emotionsregulation wurde mit einer Kombination aus den beiden Skalen „Inhibitorische 
Kontrolle” und „Ärger/Frustration“ aus dem Children´s Behavior Questionnaire – Short Form
(CBQ; Putnam & Rothbart, 2006) erhoben. Auch wenn ein hohes Ausmaß an Ärger/Frus-
tration nicht immer eine ineffektive Emotionsregulation widerspiegelt, so wird ein starker  
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Emotionsausdruck doch häufig als indirekter Indikator der Emotionsregulation verwendet 
(Liew et al., 2004; s. Kapitel 3.2).  
Die Skala „Inhibitorische Kontrolle“ misst die Fähigkeit, Anweisungen zu befolgen und Reak-
tionen zu unterdrücken (z.B. „Es kann mit dem Beginnen einer Aufgabe so lange warten, bis 
man es ihm erlaubt.“). Die Skala „Ärger/Frustration“ misst negative Emotionalität, die mit der 
Unterbrechung von Aufgaben oder der Zielerreichung verbunden ist (z.B. „Reagiert mit ei-
nem Wut-/Trotzanfall, wenn es nicht bekommt, was es will.“). Beide Skalen umfassen sechs 
Items. Zwei Items („Wird ärgerlich, wenn es ins Bett gehen soll.“, „Reagiert nur selten aufge-
bracht, wenn es ins Bett gehen soll.“) wurden aus der Ärger/Frustrations-Skala entfernt, da 
diese nicht für den Kindergartenkontext zutrafen. Die ErzieherInnen beurteilten auf einer sie-
benstufigen Skala, wie „wahr“ die beschriebenen Reaktionen des Kindes innerhalb der letz-
ten sechs Monate waren. Basierend auf den Auswertungshinweisen wurden für beide Skalen 
Mittelwerte gebildet. Items, die nicht beantwortet oder für die die Kategorie „nicht beurteilbar“ 
gewählt wurden, gingen nicht in die Skalenberechnung ein. Ein Item aus der Skala „Inhibito-
rische Kontrolle“ („Das Kind hat Schwierigkeiten sitzen zu bleiben, selbst wenn man es ihm 
sagt.“) wurde vor der Skalenbildung rekodiert. Der CBQ ist ein reliables und valides Instru-
ment zur Erhebung verschiedener Temperamentsdimensionen bei Kindern zwischen drei 
und sieben Jahren (Putnam & Rothbart, 2006; Rothbart, Ahadi, Hershey & Fisher, 2001). In 
der vorliegenden Studie lagen die internen Konsistenzen bei α = .86 (Inhibitorische Kontrolle) 
und α = .81 (Ärger/Frustration). Um einen Wert für die Emotionsregulation zu erhalten, wur-
den die Items der Skala „Inhibitorische Kontrolle“ so rekodiert, dass die Reihenfolge der 
Ausprägungen genau umgekehrt wurde (reverse scoring). Anschließend wurden beide Ska-
len standardisiert und addiert (vgl. Hagekull & Bohlin, 2004; Liew et al., 2004). Ein hoher 
Wert bedeutet, dass das Kind starke Ärgerreaktionen und gleichzeitig eine geringe inhibitori-
sche Kontrolle aufweist (im Folgenden als ineffektive Emotionsregulation bezeichnet).  
5.3.4 Erzieherfragebogen zu relationaler und körperlicher Aggression  
 (Studien I bis III) 
Zur Erfassung der relationalen und körperlichen Aggression wurden die entsprechenden 
Skalen aus der Preschool Social Behavior Scale – Teacher Form (PSBS-T; Crick, Casas & 
Mosher, 1997) eingesetzt. Beide Skalen umfassen jeweils sechs Items (z.B. für relationale 
Aggression: „Das Kind lässt ein anderes Kind nicht mitspielen, wenn es wütend auf dieses 
ist.“; z.B. für körperliche Aggression: „Das Kind tritt oder schlägt andere.“), die von den Er-
zieherInnen auf einer fünfstufigen Likertskala beurteilt werden (1 = „trifft nie zu“ bis 5 = „trifft 
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fast immer zu“). Für die Berechnung der Skalenwerte wurden die entsprechenden Werte der 
Items addiert, so dass beide Skalen einen Wertebereich von 6 bis 30 aufwiesen. Die PSBS-T 
ist ein im angloamerikanischen Raum häufig eingesetztes Verfahren, das gute psychometri-
sche Kennwerte aufweist (Juliano et al., 2006; Ostrov & Crick, 2007; Ostrov & Keating, 
2004). Auch in der vorliegenden Studie konnten gute Konsistenzmaße nach Cronbachs Al-
pha erzielt werden (relationale Aggression: α = .90; körperliche Aggression: α = .85). 
5.4 Statistische Auswertungen 
5.4.1 Statistische Auswertung von Studie I und Studie II 
Die Kinder wurden als relational oder körperlich aggressiv bezeichnet, wenn sie Werte über 
einer Standardabweichung vom Mittelwert ihres Geschlechts bei der jeweiligen Aggressions-
form (beurteilt durch die ErzieherInnen) aufwiesen (vgl. Crick et al., 2006b). Dies führte zu  
n = 34 relational aggressiven Kindern (17 Jungen, 17 Mädchen) und n = 159 nicht relational 
aggressiven Kindern (81 Jungen, 78 Mädchen) sowie n = 29 körperlich aggressiven Kindern 
(14 Jungen, 15 Mädchen) und n = 164 nicht körperlich aggressiven Kindern (84 Jungen, 80 
Mädchen). Um zu untersuchen, ob sich körperlich und relational aggressive Kinder von ihren 
unauffälligen Altersgenossen in ihrer sozialen Informationsverarbeitung und ihren Emotions-
regulationsstrategien unterscheiden, wurden zweifaktorielle multivariate Varianz- bzw. Kova-
rianzanalysen durchgeführt. Die Faktoren waren der jeweilige Aggressionsstatus (Stufen 
aggressiv/auffällig und nicht aggressiv/unauffällig) und das Geschlecht; die abhängigen Vari-
ablen waren die Schritte der sozialen Informationsverarbeitung (Studie I) bzw. die Emotions-
regulationsstrategien (Studie II).  
5.4.2 Statistische Auswertung von Studie III 
Für die Untersuchung der Mediationsanalyse wurden die Kriterien von Baron und Kenny 
(1986) herangezogen. Zum Nachweis eines Mediator-Effekts müssen demnach vier Bedin-
gungen erfüllt sein:  
1. Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der unabhängigen Variable (d.h. 
Emotionsregulation) und dem Mediator (d.h. soziale Informationsverarbeitung). 
2. Die unabhängige Variable hängt signifikant mit der abhängigen Variable (d.h. körperli-
che oder relationale Aggression) zusammen. 
3. Der Mediator hängt signifikant mit der abhängigen Variable zusammen.  
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4. Der Zusammenhang zwischen unabhängiger und abhängiger Variable verringert sich 
substanziell (partielle Mediation) oder ist nicht mehr signifikant (vollständige Mediation), 
wenn in einer Regressionsanalyse der Mediator als zusätzlicher Prädiktor aufgenom-
men wird.   
Die Untersuchung der ersten drei Bedingungen erfolgte mittels bivariater Korrelationen nach 
Pearson. Um die vierte Bedingung zu prüfen, wurde eine hierarchische Regressionsanalyse 
durchgeführt.   
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6. Ergebnisse  
Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse aus den Studien I bis III beschrieben. 
Genauere Ergebnisdarstellungen sind Helmsen und Petermann (2010a;b, s. Anhang C + D) 
sowie Helmsen et al. (2010, s. Anhang E) zu entnehmen.  
6.1 Ergebnisse von Studie I 
In der ersten Studie soll untersucht werden, ob körperlich und relational aggressive Kinder im 
Vergleich zu unauffälligen Kindern Verzerrungen in ihrer sozialen Informationsverarbeitung 
aufweisen.  
Im ersten Schritt wurde geprüft, ob Kinder, die auffällig häufig körperliche Aggression zeigen, 
mehr Verzerrungen in der sozialen Informationsverarbeitung aufweisen als Kinder ohne kör-
perliche Aggression. Hierzu wurde eine 2 (Geschlecht) x 2 (körperlicher Aggressionsstatus: 
auffällig vs. unauffällig) multivariate Kovarianzanalyse (MANCOVA) durchgeführt, mit der 
kontinuierlichen relationalen Aggression als Kovariate und den Schritten der sozialen Infor-
mationsverarbeitung als abhängige Variablen. Die multivariaten Tests ergeben keinen signi-
fikanten Interaktionseffekt, jedoch einen signifikanten Haupteffekt für das Geschlecht, F(4, 
185) = 3.17, p < .05, p
2 = .06 (für genauere Ergebnisse zum Geschlecht vgl. Helmsen & 
Petermann, 2010a, s. Anhang C), und einen signifikanten Haupteffekt für den körperlichen 
Aggressionsstatus, F(4, 185) = 3.55, p < .01, p
2 = .07 (s. Tabelle 2). Die univariaten Tests 
sind beim körperlichen Aggressionsstatus signifikant für feindselige Absichtsattribution, F(1, 
188) = 8.13, p < .01, p
2 = .04, Generierung aggressiver Reaktionen, F(1, 188) = 5.12, p < 
.05, p
2 = .03, aggressive Reaktionsentscheidung, F(1, 188) = 4.40, p < .05, p
2 = .02, und 
verzerrte Gesamt-SIP, F(1, 188) = 9.62, p < .01, p
2 = .05. Die Ergebnisse zeigen, dass kör-
perlich aggressive Kinder in ambivalenten Situationen häufiger feindselige Absichten zu-
schreiben, sie mehr aggressive Handlungsalternativen generieren und sich häufiger für eine 
aggressive Reaktion entscheiden. Zudem ist der Gesamtwert der sozialen Informationsver-
arbeitungsdefizite höher als bei nicht körperlich aggressiven Kindern. 
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Tabelle 2 
Körperliche Aggression und Geschlecht: Unterschiede bei den Defiziten der sozialen Infor-
mationsverarbeitung 
Körperliche Aggression 
Unauffällig (n = 164) Auffällig (n = 29) 
Jungen  
(n = 84) 
Mädchen 
(n = 80) 
Jungen  
(n = 14) 
Mädchen  
(n = 15) 
Defizite der SIP M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 
Feindselige  
Absichtsattribution 
1.04 (1.20) .51   (.84) 1.64 (1.15) .93 (1.03) 
Generierung aggressi-
ver Reaktionen 
1.23 (2.48) .69 (1.22) 2.64 (3.82) 1.87 (3.52) 
Positive Aggressions-
bewertung  
.64 (1.19) .61   (.96) 1.57 (2.17) .60 (1.30) 
Aggressive Reaktions-
entscheidung 
1.14 (1.64) 1.04 (1.38) 2.43 (1.95) 1.33 (1.88) 
Verzerrte Gesamt-SIP 4.05 (4.20) 2.85 (2.72) 8.29 (6.57) 4.73 (5.82) 
Anmerkungen: Die Kovariate (relationale Aggression) hat keinen signifikanten Effekt.  
Um zu klären, ob Kinder, die auffällig häufig relationale Aggression zeigen, mehr Verzerrun-
gen in der sozialen Informationsverarbeitung aufweisen als Kinder ohne relationale Aggres-
sion, wurde im zweiten Schritt eine weitere 2 (Geschlecht) x 2 (relationaler Aggressionssta-
tus: auffällig vs. unauffällig) MANCOVA durchgeführt, mit der kontinuierlichen körperlichen 
Aggression als Kovariate und den Schritten der sozialen Informationsverarbeitung als ab-
hängige Variablen. Die multivariaten Tests ergeben keinen signifikanten Interaktionseffekt, 
keinen Haupteffekt für das Geschlecht, F(4, 185) = 2.16, p = .08, und keinen Haupteffekt für 
den relationalen Aggressionsstatus, F(4, 185) = 1.30, p = .27. Dies zeigt, dass sich relational 
aggressive Kinder nicht signifikant in ihren sozialen Informationsverarbeitungsdefiziten von 
Kindern ohne relationale Aggression unterscheiden (s. Tabelle 3).  
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Tabelle 3 
Relationale Aggression und Geschlecht: Unterschiede bei den Defiziten der sozialen Infor-
mationsverarbeitung 
Relationale Aggression 
Unauffällig (n = 159) Auffällig (n = 34) 
Jungen  
(n = 81) 
Mädchen 
(n = 78) 
Jungen  
(n = 17) 
Mädchen  
(n = 17) 
Defizite der SIP M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 
Feindselige  
Absichtsattribution 
1.15 (1.22) .63   (.90) 1.00 (1.17) .35   (.79) 
Generierung aggressi-
ver Reaktionen 
1.33 (2.82) .90 (1.91) 1.88 (2.26) .76 (1.30) 
Positive Aggressions-
bewertung  
.60 (1.17) .64 (1.03) 1.59 (2.03) .47   (.94) 
Aggressive Reaktions-
entscheidung 
1.20 (1.66) 1.14 (1.55) 1.94 (1.98) .82   (.95) 
Verzerrte Gesamt-SIP 4.28 (4.49) 3.31 (3.54) 6.41 (5.94) 2.41 (2.85) 
Anmerkungen: Die Kovariate (körperliche Aggression) hat keinen signifikanten Effekt.  
6.2 Ergebnisse von Studie II 
In der zweiten Studie soll untersucht werden, ob sich körperlich und relational aggressive 
Kinder von ihren unauffälligen Altersgenossen in ihren Emotionsregulationsstrategien unter-
scheiden.  
Im ersten Schritt wurde geprüft, ob sich körperlich aggressive Kinder in der Auftretens-
häufigkeit der Emotionsregulationsstrategien von ihren unauffälligen Altersgenossen unter-
scheiden. Dazu wurde eine zweifaktorielle multivariate Varianzanalyse durchgeführt mit dem 
körperlichen Aggressionsstatus (Stufen aggressiv und nicht aggressiv) und Geschlecht als 
Faktoren und den sieben Regulationsstrategien als abhängige Variablen. Die multivariaten 
Tests ergeben keinen signifikanten Interaktionseffekt und keinen signifikanten Haupteffekt für 
das Geschlecht, F(7, 183) = 1.06, p = .40, p
2 = .04, jedoch einen signifikanten Haupteffekt 
für den körperlichen Aggressionsstatus, F(7, 183) = 2.99, p = .01, p
2 = .10. Die univariaten 
Tests für den körperlichen Aggressionsstatus sind signifikant für den Fokus zum frustrations-
auslösenden Reiz, kognitive Verbalisierung und externale Regulation (s. Tabelle 4). Körper-
lich aggressive Kinder fokussieren während der Frustrationsaufgabe demnach häufiger zum 
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frustrationsauslösenden Reiz, sie nehmen häufiger eine kognitive Verbalisierung vor und 
regulieren ihre Emotionen häufiger external als nicht körperlich aggressive Kinder.  
Im zweiten Schritt wurde untersucht, ob sich relational aggressive Kinder in der Auftretens-
häufigkeit der Emotionsregulationsstrategien von ihren unauffälligen Altersgenossen unter-
scheiden. Aufgrund eines signifikanten Zusammenhangs zwischen Alter und relationaler 
Aggression wurde dazu eine zweifaktorielle multivariate Kovarianzanalyse durchgeführt mit 
dem Alter als Kovariate, dem relationalen Aggressionsstatus (Stufen aggressiv und nicht 
aggressiv) und Geschlecht als Faktoren und den sieben Regulationsstrategien als abhängige 
Variablen. Die multivariaten Tests ergeben keinen signifikanten Interaktionseffekt, keinen 
signifikanten Haupteffekt für das Geschlecht, F(7, 182) = 1.70, p = .11, p
2 = .05, und keinen 
signifikanten Haupteffekt für den relationalen Aggressionsstatus, F(7, 182) = .77, p = .61, p
2
= .03. Auch für die Kovariate Alter zeigt sich kein signifikanter Effekt, F(7, 182) = 1.65, p = 
.13, p
2 = .05. Trotz der fehlenden Signifikanz beim multivariaten Test zum relationalen Ag-
gressionsstatus wurden dennoch univariate Analysen durchgeführt, um zu vermeiden, dass 
signifikante Unterschiede aufgrund der hohen Fehlervarianz bei multivariater Testung unent-
deckt bleiben. Die univariaten Tests für den relationalen Aggressionsstatus zeigen, dass 
nach Kontrolle des Alters relational aggressive Kinder ihre Emotionen signifikant häufiger 
external regulieren als nicht relational aggressive Kinder (s. Tabelle 5).  
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Tabelle 4 
Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) für die Emotionsregulationsstrategien in Abhängigkeit vom Geschlecht und körperli-
chen Aggressionsstatus und varianzanalytische Ergebnisse für den körperlichen Aggressionsstatus 
Nicht körperlich aggressiv  
(n = 164) 
Körperlich aggressiv 
(n = 29) 
Jungen  
(n = 84) 
Mädchen 
(n = 80) 
Jungen  
(n = 14) 
Mädchen  
(n = 15) 
Körperlicher 
Aggressions-
status 
Emotionsregulationsstrategien M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F(1, 189) p
2
Fokus zum frustrationsauslösenden Reiz 11.18 (3.72) 11.90 (3.32) 13.00 (4.08) 13.13 (3.64) 4.48* .03 
Ablenkung 1.13 (1.75) 1.26 (1.80) 1.93 (2.40) 1.33 (1.35) 1.44 .00 
Interaktiv 4.33 (3.40) 4.04 (3.05) 5.07 (3.97) 5.53 (4.02) 2.73 .01 
Körperliche Selbstberuhigung 4.63 (3.98) 6.44 (4.67) 7.07 (4.30) 6.80 (4.35) 2.58 .01 
Negative Selbstbewertung 3.58 (3.16) 2.76 (2.78) 3.00 (2.83) 3.13 (3.14) .03 .00 
Kognitive Verbalisierung 1.32 (1.90) .94 (1.43) 2.64 (3.03) 1.60 (2.56) 6.81* .04 
External .64 (1.24) .85 (1.92) 2.50 (4.13) 1.33 (2.89) 8.40** .05 
Anmerkungen: *p < .05, **p < .01.   
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Tabelle 5 
Unkorrigierte Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) für die Emotionsregulationsstrategien in Abhängigkeit vom Geschlecht 
und relationalen Aggressionsstatus und kovarianzanalytische Ergebnisse für den relationalen Aggressionsstatus 
Nicht relational aggressiv  
(n = 159) 
Relational aggressiv  
(n = 34) 
Jungen  
(n = 81) 
Mädchen 
(n = 78) 
Jungen  
(n = 17) 
Mädchen  
(n = 17) 
Relationaler 
Aggressions-
statusa
Emotionsregulationsstrategien M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F(1, 188) p
2
Fokus zum frustrationsauslösenden Reiz 11.51 (3.74) 11.99 (3.43) 11.12 (4.20) 12.59 (3.22) .00 .00 
Ablenkung 1.23 (1.81) 1.17 (1.64) 1.29 (2.17) 1.76 (2.08) .78 .00 
Interaktiv 4.44 (3.64) 4.50 (3.43) 4.41 (2.60) 3.24 (1.95) .36 .00 
Körperliche Selbstberuhigung 5.07 (4.18) 6.40 (4.62) 4.53 (3.76) 6.94 (4.60) .02 .00 
Negative Selbstbewertung 3.51 (3.03) 2.87 (2.92) 3.47 (3.59) 2.59 (2.40) .03 .00 
Kognitive Verbalisierung 1.54 (2.26) .96 (1.60) 1.35 (1.41) 1.41 (1.91) .29 .00 
External .73 (1.47) .81 (2.00) 1.76 (3.54) 1.47 (2.48) 4.05* .02 
Anmerkungen: a = adjustiert nach Alter. *p < .05.   
                               Kapitel 6: Ergebnisse  
     37
6.3 Ergebnisse von Studie III 
In der dritten Studie soll untersucht werden, ob der Zusammenhang zwischen Emotionsregu-
lation und körperlicher bzw. relationaler Aggression durch die soziale Informationsverarbei-
tung mediiert wird. Hierzu wurde eine Mediationsanalyse nach den Kriterien von Baron und 
Kenny (1986) durchgeführt. 
Zunächst wurden bivariate Korrelationen nach Pearson berechnet, um zu untersuchen, ob 
statistische Zusammenhänge zwischen ineffektiver Emotionsregulation, verzerrter sozialer 
Informationsverarbeitung (feindselige Absichtsattribution, aggressive Reaktionsgenerierung, 
aggressive Reaktionsbewertung und -entscheidung) und körperlicher bzw. relationaler Ag-
gression bestehen und damit die ersten drei Bedingungen für die Mediationsanalyse erfüllt 
sind (s. Kapitel 5.4.2). Wie Tabelle 6 zeigt, korreliert ineffektive Emotionsregulation signifi-
kant positiv mit aggressiver Reaktionsgenerierung, aggressiver Reaktionsbewertung und  
-entscheidung sowie mit körperlicher und relationaler Aggression. Darüber hinaus bestehen 
signifikant positive Korrelationen zwischen körperlicher Aggression und allen drei SIP-
Variablen. Die Korrelationen zwischen relationaler Aggression und den SIP-Variablen sind 
nicht signifikant.   
Tabelle 6 
Bivariate Korrelationen zwischen den Untersuchungsvariablen 
Variablen 1 2 3 4 5 
1. Ineffektive Emotionsregulation (E) –     
2. Feindselige Absichtsattribution (S) .05 –    
3. Aggressive Reaktionsgenerierung (S) .21** .24** –   
4. Aggressive Reaktionsbewertung und  
-entscheidung (S) 
.24** .09 .27*** –
5. Körperliche Aggression (E) .61*** .17* .15* .14* –
6. Relationale Aggression (E) .50*** .00 .11 .12 .50***
Anmerkungen: E = Erziehereinschätzung; S = Selbsteinschätzung des Kindes. *p<.05, 
**p<.01, ***p<.001. 
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Wie diese Ergebnisse zeigen, sind die ersten drei Bedingungen nach Baron und Kenny 
(1986) nur für körperliche Aggression als abhängige Variable erfüllt und hier nur für aggres-
sive Reaktionsgenerierung und aggressive Reaktionsbewertung und -entscheidung als po-
tenzielle Mediatoren, so dass nur diese Modelle weiter getestet wurden.  
In der ersten Regressionsanalyse wurde im ersten Schritt die unabhängige Variable (ineffek-
tive Emotionsregulation) und im zweiten Schritt aggressive Reaktionsgenerierung als poten-
zieller Mediator eingefügt. Körperliche Aggression bildete die abhängige Variable. Die Analy-
se ergibt ein signifikantes Gesamtmodell, F(2, 190) = 55.42, p < .001. Der Prädiktor (ineffek-
tive Emotionsregulation) erklärt im ersten Schritt R2 = 36.8 % (p < .001) der Varianz. Das 
Beta-Gewicht der ineffektiven Emotionsregulation reduziert sich durch die Hinzufügung der 
aggressiven Reaktionsgenerierung nur minimal von  = .61 (p < .001) auf  = .60 (p < .001). 
Aggressive Reaktionsgenerierung als potenzieller Mediator ist nicht länger signifikant ( = 
.03, R2 = .00, p = .65). Dies zeigt, dass der Zusammenhang zwischen ineffektiver Emotions-
regulation und körperlicher Aggression nicht durch aggressive Reaktionsgenerierung vermit-
telt wird, sondern direkt ist (s. Abbildung 2).  
Abbildung 2 
Effekte von ineffektiver Emotionsregulation und aggressiver Reaktionsgenerierung auf kör-
perliche Aggression. Anmerkungen: *p<.05, **p<.01, ***p<.001. 
In der zweiten Regressionsanalyse wurde im ersten Schritt die unabhängige Variable (inef-
fektive Emotionsregulation) und im zweiten Schritt aggressive Reaktionsbewertung und  
-entscheidung als potenzieller Mediator eingefügt. Körperliche Aggression bildete die abhän-
gige Variable. Die Analyse ergibt ein signifikantes Gesamtmodell, F(2, 190) = 55.26, p < 
.001. Durch die Hinzufügung der aggressiven Reaktionsbewertung und -entscheidung redu-
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ziert sich das Beta-Gewicht der ineffektiven Emotionsregulation nicht ( = .61, p < .001). Ag-
gressive Reaktionsbewertung und -entscheidung als potenzieller Mediator ist nicht länger 
signifikant ( = .00, R2 = .00, p = 1.00). Dies zeigt, dass der Zusammenhang zwischen inef-
fektiver Emotionsregulation und körperlicher Aggression nicht durch aggressive Reaktions-
bewertung und -entscheidung vermittelt wird, sondern direkt ist (s. Abbildung 3).  
Abbildung 3 
Effekte von ineffektiver Emotionsregulation und aggressiver Reaktionsbewertung und  
-entscheidung auf körperliche Aggression. Anmerkungen: *p<.05, **p<.01, ***p<.001. 
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7. Diskussion 
7.1 Soziale Informationsverarbeitung und aggressives Verhalten  
Studie I (Helmsen & Petermann, 2010a, s. Anhang C) ergab, dass körperlich aggressive 
Kinder bei zahlreichen Schritten der sozialen Informationsverarbeitung Verzerrungen aufwie-
sen: Im Gegensatz zu nicht körperlich aggressiven Kindern schrieben sie in ambivalenten 
Situationen dem Gegenüber häufiger feindselige Absichten zu, sie generierten mehr aggres-
sive Handlungsalternativen und sie entschieden sich häufiger für eine aggressive Reaktion 
als nicht körperlich aggressive Kinder. Zudem war der Gesamtwert der sozialen Informati-
onsverarbeitungsdefizite höher als bei ihren unauffälligen Altersgenossen. Auch Studie III 
(Helmsen et al., 2010, s. Anhang E) zeigte, dass körperliche Aggression mit sozial-kognitiven 
Verarbeitungsfehlern assoziiert war. Diese Ergebnisse stimmen mit Befunden aus dem ang-
loamerikanischen Raum überein, nach denen die soziale Informationsverarbeitung bei Kin-
dern und Jugendlichen mit körperlich aggressivem Verhalten verzerrt ist (Coy et al., 2001; 
Dodge et al., 2002). Das soziale Informationsverarbeitungsmodell von Crick und Dodge 
(1994) trägt demnach entscheidend zur Erklärung körperlich aggressiven Verhaltens im Kin-
dergartenalter bei.  
Im Unterschied zu den Ergebnissen zur körperlichen Aggression wiesen relational aggressi-
ve Kinder in Studie I (Helmsen & Petermann, 2010a, s. Anhang C) nicht mehr Verzerrungen 
in der sozialen Informationsverarbeitung auf als ihre nicht relational aggressiven Altersge-
nossen. Auch in Studie III (Helmsen et al., 2010, s. Anhang E) konnte kein Zusammenhang 
zwischen relationaler Aggression und verzerrten sozial-kognitiven Prozessen festgestellt 
werden. Diese Befunde stimmen mit den Studien von Crain et al. (2005) und Stetson Werner 
et al. (2006) überein, die ebenfalls keinen bedeutsamen Zusammenhang zwischen relationa-
ler Aggression und sozialer Informationsverarbeitung fanden. Zusammenfassend sprechen 
die Ergebnisse dafür, dass das soziale Informationsverarbeitungsmodell nicht ohne Weiteres 
relational aggressives Verhalten erklärt (vgl. Crain et al., 2005). Im Gegensatz zum sozialen 
Informationsverarbeitungsmodell, nach dem sozial-kognitive Defizite zu aggressivem Verhal-
ten führen, kann sogar vermutet werden, dass für die Entstehung und Aufrechterhaltung rela-
tionaler Aggression besonders gute sozial-kognitive Fähigkeiten erforderlich sind (z.B. die 
Perspektive anderer Kinder einnehmen können), da es sich um ein subtiles, manipulatives 
Verhalten handelt (Andreou, 2006; Sutton, Smith & Swettenham, 1999). Dies konnte mit der 
vorliegenden Studie jedoch nicht geklärt werden, da nur Verzerrungen erfasst wurden.  
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Mit diesen Studien liegen nun erstmals umfassende Befunde zur sozialen Informationsverar-
beitung bei aggressiven Kindergartenkindern im deutschen Sprachraum vor. Die Ergebnisse 
verdeutlichen, dass bereits in der frühen Kindheit körperliche Aggression mit einer verzerrten 
sozialen Informationsverarbeitung verbunden ist und dass folglich körperlich aggressive Kin-
der in ihren sozial-kognitiven Fähigkeiten gefördert werden sollten. Zudem lässt sich aus 
diesen Ergebnissen schlussfolgern, dass in Kindergartenprogrammen zur Prävention von 
körperlicher Aggression die Förderung sozial-kognitiver Fähigkeiten ein fester Bestandteil 
sein sollte. Darüber hinaus handelt es sich um eine der wenigen Studien zur sozialen Infor-
mationsverarbeitung, die zusätzlich zur körperlichen Aggression auch relationale Aggression 
erfasst hat. Da relationale Aggression mit negativen Folgen für das Opfer und das aggressi-
ve Kind selbst verbunden ist, besteht ein großes Interesse daran, auch für diese Aggressi-
onsform die auslösenden und aufrechterhaltenden Bedingungen zu verstehen. In den vorlie-
genden Studien war relationale Aggression nicht mit Verzerrungen in der sozialen Informati-
onsverarbeitung assoziiert, so dass eine Förderung dieser Fähigkeiten möglicherweise nicht 
zum Abbau dieser Aggressionsform beiträgt. Die bisherigen Studienergebnisse sind jedoch 
zu uneinheitlich – in einigen Studien war relationale Aggression mit sozial-kognitiven Defizi-
ten verbunden, in anderen nicht –, um eindeutige Schlussfolgerungen ziehen zu können. Es 
ist noch weitere Forschung nötig, um den genauen Zusammenhang zwischen sozial-kogniti-
ven Prozessen und relationaler Aggression zu klären. 
7.2 Emotionsregulation und aggressives Verhalten 
Studie II (Helmsen & Petermann, 2010b, s. Anhang D) ergab, dass körperlich aggressive 
Kinder während der Frustrationsaufgabe häufiger zum frustrationsauslösenden Reiz fokus-
sierten, sie häufiger kognitive Verbalisierungen vornahmen und ihre Emotionen häufiger ex-
ternal regulierten als nicht körperlich aggressive Kinder. Auch in anderen Studien waren der 
Fokus zum frustrationsauslösenden Objekt und externale Regulation bzw. das freie Laufen-
lassen von Emotionen mit aggressivem Verhalten verbunden (Gilliom et al., 2002; Miller et 
al., 2004). Beide Regulationsstrategien werden im Allgemeinen als ineffektiv bezeichnet, da 
sie zur Aufrechterhaltung oder sogar zur Verstärkung negativer Emotionen führen (Bushman, 
2002; Gilliom et al., 2002).  
In der vorliegenden Studie nutzten körperlich aggressive Kinder auch die Strategie der kogni-
tiven Verbalisierung häufiger als nicht körperlich aggressive Kinder. Bislang existieren kaum 
Studien, die zur Bewertung dieser Regulationsform herangezogen werden können. Lediglich 
Gilliom et al. (2002) konnten zeigen, dass Informationssuche – ebenfalls eine kognitive Re-
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gulationsstrategie – geeignet ist, um Ärger zu verringern, so dass bei aggressiven Kindern 
eher ein selteneres Auftreten dieser Strategie zu erwarten gewesen wäre. Möglicherweise 
wird in der vorliegenden Studie diese Regulationsstrategie besonders häufig von Kindern mit 
körperlicher Aggression verwendet, weil es diesen Kindern im Vergleich zu ihren nicht kör-
perlich aggressiven Altersgenossen weniger gut gelingt, ihre kognitiven Regulationsstrate-
gien zu verinnerlichen. Hingegen könnte vermutet werden, dass Kinder, die keine körperliche 
Aggression zeigen, in der Entwicklung ihrer Emotionsregulation weiter fortgeschritten sind 
und deshalb bereits nicht-verbalisierte kognitive Regulationsstrategien verwenden. Nur mit 
einem Interview, eine Methode, die erst ab dem Schulalter geeignet ist, könnte untersucht 
werden, ob sozial kompetente Kinder tatsächlich ihre Emotionen häufiger nicht-sprachlich 
kognitiv regulieren.  
In Studie III (Helmsen et al., 2010, s. Anhang E) wurde die Emotionsregulation anders als in 
Studie II nicht mittels strukturierter Verhaltensbeobachtung, sondern mittels Fremdeinschät-
zung durch die ErzieherInnen erhoben. Eine ineffektive Emotionsregulation bedeutete in die-
ser Studie, dass Kinder starke Ärgerreaktionen und gleichzeitig eine geringe inhibitorische 
Kontrolle aufwiesen. Auch diese Studie ergab, dass körperliche Aggression bedeutsam mit 
einer ineffektiven Emotionsregulation assoziiert war. Zusammenfassend zeigen die vorlie-
genden Befunde, dass körperlich aggressive Kinder im Kindergartenalter große Schwierig-
keiten haben, ihre negativen Emotionen zu regulieren. Damit stimmen diese Ergebnisse mit 
anderen Studien aus dem angloamerikanischen Raum überein, in denen jedoch meist exter-
nalisierendes Verhalten – das heißt offene Aggression zusammen mit weiteren oppositionel-
len und dissozialen Verhaltensproblemen – im Zusammenhang mit der Emotionsregulations-
fähigkeit untersucht wurde (Gilliom et al., 2002; Liew et al., 2004; Rydell et al., 2003).  
  
Im Gegensatz zur körperlichen Aggression zeigten sich in Studie II (Helmsen & Petermann, 
2010b, s. Anhang D) bei der relationalen Aggression weniger bedeutsame Unterschiede zwi-
schen auffälligen und unauffälligen Kindern hinsichtlich ihrer Emotionsregulationsstrategien. 
Relational aggressive Kinder nutzten lediglich externale Regulation häufiger als nicht relatio-
nal aggressive Kinder, wobei dieser Effekt nur univariat bestätigt wurde. Möglicherweise er-
gab die vorliegende Studie nur wenige Unterschiede zwischen relational aggressiven und 
unauffälligen Kindern, da es sich um eine frustrationsauslösende Situation handelte, bei der 
die Regulation von Ärger stärker im Vordergrund stand als die Regulation von Trauer. So 
ergab eine aktuelle Studie von Sullivan, Helms, Kliewer und Goodman (2010), dass relatio-
nale Aggression im Jugendalter nur mit der Regulation von Trauer und nicht mit der von Är-
ger zusammenhing. Die Autoren vermuten, dass Jugendliche, die Schwierigkeiten mit der 
Regulation von Trauer haben, relationale Aggression als eine – wenn auch unangemessene 
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und letztlich wenig erfolgreiche – Strategie betrachten, soziale Bindungen zu stärken. Ande-
rerseits zeigte sich in Studie III (Helmsen et al., 2010, s. Anhang E), dass eine ineffektive 
Emotionsregulation, die auch intensiven Ärger beinhaltete, mit relationaler Aggression ver-
bunden war. Zusammenfassend sprechen die Befunde aus beiden vorliegenden Studien 
dafür, dass emotionale Dysregulation auch ein Risikofaktor für relationale Aggression zu sein 
scheint, jedoch in etwas geringerem Ausmaß als für körperliche Aggression. Der Mangel an 
Forschungsbefunden zur relationalen Aggression und Emotionsregulation verdeutlicht, dass 
weitere Forschungsarbeiten nötig sind, um den genauen Zusammenhang zu klären.  
Mit den vorliegenden Studien liegen nun umfassende empirische Befunde zum Zusammen-
hang zwischen Emotionsregulation und körperlicher und relationaler Aggression bei Kindern 
im Kindergartenalter vor. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass aggressive Kinder in ihrer 
Emotionsregulation unterstützt werden sollten, wobei hiervon besonders körperlich aggressi-
ve Kinder zu profitieren scheinen. Im Gegensatz zu den meisten Forschungsarbeiten zur 
Emotionsregulation und aggressivem Verhalten wurden a) ausschließlich körperlich aggres-
sive Verhaltensprobleme erhoben (d.h. ohne oppositionelles und dissoziales Verhalten), b) 
zusätzlich relational aggressive Verhaltensprobleme berücksichtigt und c) sowohl spezifische 
Emotionsregulationsstrategien unter Verwendung einer strukturierten Verhaltensbeobach-
tung als auch die temperamentsbezogene Emotionsregulation erfasst. Die Berücksichtigung 
dieser Aspekte ist von großer Bedeutung, möchte man – wie es in der vorliegenden Studie 
der Fall ist – der Komplexität der Phänomene „Aggression“ und „Emotionsregulation“ gerecht 
werden.    
7.3 Emotionsregulation, soziale Informationsverarbeitung und  
 aggressives Verhalten  
In dem Modell von Lemerise und Arsenio (2000) wird Sozialverhalten sowohl durch sozial-
kognitive als auch durch emotionale Prozesse erklärt, wobei die Autoren davon ausgehen, 
dass emotionale Prozesse jeden Schritt der sozialen Informationsverarbeitung beeinflussen. 
Aus diesem Grund wurden in Studie III (Helmsen et al., 2010, s. Anhang E) beide proximalen 
Risikofaktoren im Zusammenhang mit aggressivem Verhalten untersucht und geprüft, ob der 
Einfluss von Emotionsregulation auf aggressives Verhalten durch die soziale Informations-
verarbeitung mediiert wird.  
In der vorliegenden Studie waren die Voraussetzungen für eine Mediationsanalyse, und zwar 
dass unabhängige Variable, potenzieller Mediator und abhängige Variable zusammenhän-
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gen, nur für körperliche Aggression als abhängige Variable erfüllt, so dass nur für diese Ag-
gressionsform die Mediation getestet wurde. Potenzielle Mediatoren waren aggressive Reak-
tionsgenerierung und aggressive Reaktionsbewertung und -entscheidung, für die zwei sepa-
rate Mediationsanalysen gerechnet wurden.  
In den Mediationsanalysen zeigte sich, dass der Zusammenhang zwischen ineffektiver Emo-
tionsregulation und körperlicher Aggression direkt war und nicht durch aggressive Reakti-
onsgenerierung bzw. aggressive Reaktionsbewertung und -entscheidung mediiert wurde. 
Dieses Ergebnis stimmt mit den Befunden von Orobio de Castro et al. (2005) und van Nieu-
wenhuijzen et al. (2009) überein, die ebenfalls einen direkten Zusammenhang zwischen  
emotionalen Prozessen und aggressivem Verhalten fanden. Im Widerspruch stehen die Er-
gebnisse aber zu den Studien von Musher-Eizenman et al. (2004) und Crozier et al. (2008), 
die einen indirekten Effekt nachgewiesen haben. Wie bereits in Kapitel 3.3 erwähnt, weisen 
die vorliegenden vier Studien große Unterschiede bei den Stichproben und den Operationali-
sierungen der Variablen auf, was die unterschiedlichen Ergebnisse erklären kann. Mögli-
cherweise lag bei Musher-Eizenman et al. (2004) eine Mediation vor, weil latente Strukturen 
der sozialen Informationsverarbeitung (statt der on-line SIP) erhoben wurden. Crozier et al. 
(2008) wiederum verwendeten einen physiologischen Indikator (statt eines verhaltensbezo-
genen Maßes) für Emotionen.  
Auch wenn aufgrund der insgesamt noch uneinheitlichen Befunde eindeutige Schlussfolge-
rungen verfrüht sind und bei der Interpretation der Ergebnisse die Einschränkungen der Stu-
die berücksichtigt werden müssen (s. Kapitel 7.4), so deuten die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie doch darauf hin, dass starke Emotionen aufgrund einer mangelnden Emotionsre-
gulation das Denken „ausschalten“ können und unmittelbar körperlich aggressives Verhal-
tens zur Folge haben (sog. „preemptive processing“; Crick & Dodge, 1994). Dies wirft die 
Frage auf, inwieweit die Ergebnisse dieser Studie das theoretische Modell von Lemerise und 
Arsenio (2000) bestätigen. Auf der einen Seite konnte – wie von den Autoren postuliert – 
festgestellt werden, dass eine ineffektive Emotionsregulation mit Verzerrungen in der sozia-
len Informationsverarbeitung verbunden war. Dies spricht dafür, dass Kinder, die Schwierig-
keiten haben, Ärger zu hemmen, auch schlechter in der Lage sind, soziale Probleme ange-
messen zu lösen. Auf der anderen Seite konnte aber nicht bestätigt werden, dass der Zu-
sammenhang zwischen Emotionsregulation und körperlich aggressivem Verhalten mediiert 
wird, was zwar von den Autoren nicht ausdrücklich erwähnt wird, jedoch aus dem Modell 
geschlussfolgert werden kann. Stattdessen zeigte sich in Übereinstimmung mit zwei anderen 
Studien (Orobio de Castro et al., 2005; van Nieuwenhuijzen et al., 2009), dass eine ineffekti-
ve Emotionsregulation direkt zum körperlich aggressiven Verhalten führte. Sobald also Ag-
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gression auf der Verhaltensebene mitberücksichtigt wird, scheint nur noch die Emotionsregu-
lationsfähigkeit und nicht mehr die soziale Informationsverarbeitung eine Rolle zu spielen. 
Insofern kann durch die vorliegenden Befunde das Modell von Lemerise und Arsenio (2000) 
nicht eindeutig bestätigt werden. Bedeutet dies aber, dass das Modell nicht geeignet ist, um 
körperliche Aggression zu erklären und damit verworfen werden muss? Schließlich kann mit 
diesem Modell nicht das „Auslassen“ oder „Überspringen“ der sozialen Informationsverarbei-
tung erklärt werden. Das Modell müsste verworfen werden, wenn emotionale Prozesse im-
mer unmittelbar, das heißt immer ohne „Umweg“ über die soziale Informationsverarbeitung, 
zum körperlich aggressiven Verhalten führen würden. Dies ist allerdings recht unwahrschein-
lich, da durchaus davon ausgegangen werden kann, dass unter bestimmten Umständen  
emotionale Prozesse vermittelt über die soziale Informationsverarbeitung zur körperlichen 
Aggression führen können. Es sind vor allem die folgenden beiden Alternativen denkbar:  
1. Nur Stimmungen, nicht jedoch Emotionen (bzw. Emotionalität), beeinflussen über die 
soziale Informationsverarbeitung das körperlich aggressive Verhalten. Einige Autoren 
gehen davon aus, dass die Effekte von Stimmungen auf Kognitionen stärker sind als 
die von diskreten Emotionen, die als wesentliches Element die Veränderung von Akti-
onstendenzen haben (Forgas, 1995; Frijda, 1994). Gegen diese Annahmen sprechen 
allerdings Studien, die sehr wohl Einflüsse von Emotionen auf kognitive Prozesse fan-
den (vgl. Keltner, Anderson & Gonzaga, 2002; Lerner & Keltner, 2000; s. Kapitel 3.3). 
Möglich ist, dass Emotionen und Stimmungen keine qualitativ verschiedenen Zustände 
sind, sondern fließend ineinander übergehen. Es könnte demnach angenommen wer-
den, dass Emotionen dann einen Einfluss auf (soziale) Kognitionen – und vermittelt 
darüber auf das aggressive Verhalten – haben, wenn sie von geringer Intensität sind; 
intensive Emotionen hingegen hätten unmittelbar aggressives Verhalten zur Folge. Das 
Modell von Lemerise und Arsenio (2000) würde dementsprechend nur für Stimmungen 
bzw. schwache Emotionen gelten, was gleichzeitig bedeuten würde, dass der Emoti-
onsregulationsfähigkeit eine geringere Bedeutung für die soziale Informationsverarbei-
tung zukäme.  
2. Der Einfluss von intensiven Emotionen bzw. einer ineffektiven Emotionsregulation auf 
körperlich aggressives Verhalten wird nur durch frühe Schritte der sozialen Informati-
onsverarbeitung vermittelt. So ist beispielsweise denkbar, dass der Zusammenhang 
nur durch die ersten zwei oder drei Schritte mediiert wird, nicht jedoch durch den vier-
ten (Generierung von Handlungsalternativen) oder fünften Schritt (Reaktionsbewertung 
und -entscheidung). In Übereinstimmung mit diesen Überlegungen postulieren zum 
Beispiel Fontaine und Dodge (2006), dass bei starker Impulsivität der fünfte Schritt des 
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sozialen Informationsverarbeitungsmodells entfallen kann. Orobio de Castro (2004) 
wiederum geht davon aus, dass intensive Emotionen dazu führen können, dass zusätz-
lich zum fünften auch der vierte Schritt übersprungen wird. Die Ergebnisse von Dodge 
und Somberg (1987) sowie Orobio de Castro, Slot, Bosch, Koops und Veerman (2003), 
dass negative Emotionen zur feindseligen Attribution bei aggressiven Kindern (nicht 
aber bei unauffälligen Kindern) führen, deuten ebenfalls darauf hin, dass zumindest der 
zweite Schritt der sozialen Informationsverarbeitung den Zusammenhang zwischen 
emotionalen Prozessen und aggressivem Verhalten mediieren kann. In der vorliegen-
den Studie konnte nicht untersucht werden, ob der Zuschreibung feindseliger Absichten 
eine vermittelnde Funktion zukommt, da die Voraussetzungen für eine Mediation nicht 
erfüllt waren (d.h. Emotionsregulation korrelierte nicht mit feindseliger Absichtsattributi-
on).  
Zusammenfassend zeigen die Ausführungen, dass auch auf theoretischer Ebene noch große 
Unklarheiten über den genauen Zusammenhang zwischen emotionalen Prozessen, sozialer 
Informationsverarbeitung und körperlich aggressivem Verhalten bestehen. Zum anderen 
deuten die Ergebnisse aber bereits jetzt darauf hin, dass das Modell von Lemerise und Ar-
senio (2000) einer Modifikation bedarf. So sollte der unterschiedliche Einfluss von Stimmun-
gen/schwachen Emotionen im Gegensatz zu intensiven Emotionen auf die soziale Informati-
onsverarbeitung berücksichtigt werden und die Möglichkeit des „Überspringens“ von einzel-
nen oder mehreren Schritten der sozialen Informationsverarbeitung bei intensiven Emotio-
nen. Auch scheint das soziale Informationsverarbeitungsmodell nur für offene Aggression, 
nicht aber für relationale Aggression zu gelten, was ausdrücklich formuliert werden sollte.  
  
Ein weiterer zu diskutierender Gesichtspunkt bezieht sich darauf, wie das Modell empirisch 
überprüft werden kann. Dieser Aspekt hängt eng mit der bereits diskutierten Gültigkeit des 
theoretischen Modells zusammen, denn zum einen kann nur ein theoretisch schlüssiges Mo-
dell empirische Untersuchungen anregen, zum anderen wird die Bedeutung eines Modells in 
Frage gestellt, wenn es nur schwer möglich ist, das Modell empirisch zu untermauern. 
Grundsätzlich können zwei Methoden zur Erfassung der sozialen Informationsverarbeitung 
unterschieden werden: das Interview über hypothetische soziale Situationen und das Inter-
view über reale, aktuelle soziale Situationen.  
Die häufigste Methode, die auch in der vorliegenden Arbeit verwendet wurde, stellt das Inter-
view über hypothetische Situationen dar. Bei dieser Methode gibt es mehrere Alternativen, 
um den Einfluss emotionaler Prozesse auf die soziale Informationsverarbeitung zu untersu-
chen. Zum einen können die emotionalen Prozesse unabhängig von der sozialen Informati-
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onsverarbeitung erhoben werden, zum Beispiel mittels Selbst- oder Fremdbeurteilungsfrage-
bogen oder Verhaltensbeobachtung (Bauminger & Kimhi-Kind, 2008; Helmsen et al., 2010, 
s. Anhang E; Musher-Eizenman et al., 2004). Zum anderen können die emotionalen Prozes-
se innerhalb des Kontextes der sozialen Informationsverarbeitung erhoben werden, zum 
Beispiel, indem das Kind gefragt wird, wie wütend es in der Situation wäre (zur Erfassung 
der Emotion; Nelson & Coyne, 2009) oder was es machen würde, um sich besser zu fühlen 
(zur Erfassung der Emotionsregulation; Orobio de Castro et al., 2005). Der Vorteil der letzt-
genannten Alternative ist, dass sich die Emotionen bzw. Emotionsregulation auf die gleiche 
Konfliktsituation beziehen wie die soziale Informationsverarbeitung. Die Einschränkung be-
steht jedoch darin, dass Fragen zum Emotionserleben und zur Emotionsregulation erst für 
Kinder ab dem Schulalter geeignet sind (Helmsen et al., 2009b, s. Anhang B). Auch ist es bei 
dieser Methode nicht möglich, den Einfluss der Emotionalität oder dispositionellen Emotions-
regulation zu untersuchen. Eine dritte Möglichkeit, beim Interview über hypothetische Situati-
onen den Einfluss von Emotionen bzw. Stimmungen zu untersuchen, stellt eine experimen-
telle Stimmungs-/Emotionsinduktion dar, bei der bei einer Gruppe von Kindern negative  
Emotionen induziert werden, bei einer anderen Gruppe hingegen nicht (Dodge & Somberg, 
1987; Orobio de Castro et al., 2003). Auf diese Weise kann eindeutig bestimmt werden, ob 
Verzerrungen in der sozialen Informationsverarbeitung auf den Einfluss der negativen Emo-
tionen zurückgehen. Diese Methode weist allerdings die folgenden Einschränkungen auf: 
Zum einen ist mit der Induktion von negativen Emotionen (z.B. Ärger) das Risiko verbunden, 
dass das Kind anschließend nicht mehr bereit ist, die Interviewfragen zu beantworten. Zum 
anderen können die Fragen zur sozialen Informationsverarbeitung bereits eine emotionsre-
gulierende Funktion erfüllen. 
Die zweite Methode zur Erfassung der sozialen Informationsverarbeitung stellt das Interview 
über reale, aktuelle soziale Situationen dar. Bei dieser Methode, die bislang erst selten ver-
wendet wurde (Ausnahme: Steinberg & Dodge, 1983), werden den Kindern ebenfalls Fragen 
zur sozialen Informationsverarbeitung gestellt. Diese beziehen sich jedoch auf eine aktuelle 
Konfliktsituation, die durch den Versuchsleiter arrangiert wurde (z.B. ein Turm aus Baustei-
nen fällt um). Im Unterschied zum Interview über hypothetische Situationen werden allein 
durch die Wahl dieser Methode Emotionen hervorgerufen. Entsprechend wird dieser Metho-
de, die allerdings erst ab dem Schulalter geeignet ist, eine höhere ökologische Validität zu-
geschrieben als dem Interview über hypothetische Konfliktsituationen (Crick & Dodge, 1994).  
Zusammenfassend zeigen diese Ausführungen, dass es verschiedene Methoden gibt, mit 
denen der Einfluss emotionaler Prozesse auf die soziale Informationsverarbeitung untersucht 
werden kann. Deutlich wird aber auch, dass viele dieser Methoden mit Einschränkungen 
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verbunden sind. Unerwähnt blieb bislang die Bedeutung aggressiven Verhaltens. Da das 
wesentliche Ziel des sozialen Informationsverarbeitungsmodells aber darin besteht, aggres-
sives Verhalten zu erklären, ist es stets mitzuberücksichtigen. Abschließend bleibt festzuhal-
ten, dass mehr Grundlagenforschung zum genauen Zusammenhang zwischen emotionalen 
Prozessen, sozialer Informationsverarbeitung und aggressivem Verhalten notwendig ist.  
7.4 Einschränkungen und Forschungsperspektiven  
Im Folgenden sollen Einschränkungen der Studien beschrieben und Hinweise für zukünftige 
Forschungsarbeiten gegeben werden.  
Zur Untersuchung der Fragestellungen wurde eine Stichprobe der Allgemeinbevölkerung 
herangezogen, so dass der Anteil an körperlich und relational aggressiven Kindern relativ 
klein war. Aus diesem Grund sollte zukünftig eine klinische Stichprobe herangezogen wer-
den, bei der mehr Kinder relational und körperlich aggressives Verhalten im auffälligen Be-
reich aufweisen. Dann könnten zusätzlich Kinder berücksichtigt werden, die gleichzeitig kör-
perlich und relational aggressives Verhalten aufweisen, in Abgrenzung zu Kindern, die nur 
körperliche Aggression oder nur relationale Aggression zeigen. Ein weiterer Vorteil einer 
klinischen Stichprobe wäre, dass die Verzerrungen in der sozialen Informationsverarbeitung 
stärker ausgeprägt wären, so dass diese differenzierter untersucht werden könnten (z.B. 
hinsichtlich der Generierung, Bewertung und Entscheidung für relational aggressives Verhal-
ten).  
Eine weitere Einschränkung der Arbeit ist die fehlende Validierung der Fragebögen zum ag-
gressiven Verhalten und zur Emotionsregulation für den deutschen Sprachraum. Da bislang 
keine deutschsprachigen Instrumente vorliegen, mit denen die Emotionsregulationsfähigkeit 
und verschiedene Aggressionsformen im Kindesalter differenziert erfasst werden können, 
musste auf englischsprachige Fragebögen zurückgegriffen werden, die anschließend von 
einem native Speaker in die deutsche Sprache übersetzt wurden. Allerdings erfassen die 
Fragen sprachlich das zu messende Konstrukt, so dass Laien es für glaubwürdig halten, 
dass damit Emotionsregulation und aggressives Verhalten gemessen werden kann; dem-
nach besitzen die Fragebögen eine hohe Augenscheinvalidität. Auch deuten die guten inter-
nen Konsistenzen der vorliegenden Stichprobe darauf hin, dass die Items so übersetzt wur-
den, dass sie inhaltlich zusammenpassen. Zusammenfassend spricht dies dafür, dass durch 
die Übersetzung keine Verzerrungen stattgefunden haben und die deutschen Fragebögen 
eine ebenso hohe Validität aufweisen wie die englischen Originalversionen.  
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In den Studien wurde nur zwischen relationaler und körperlicher Aggression differenziert, 
während andere Subtypen aggressiven Verhaltens unberücksichtigt blieben. So bezieht sich 
eine zweite bekannte Differenzierung auf reaktive und proaktive Aggression (Dodge, 1991). 
Reaktive Aggression basiert auf der Frustrations-Aggressions-Theorie (Berkowitz, 1989) und 
wird definiert als eine impulsive, defensive Reaktion auf eine reale oder wahrgenommene 
Bedrohung oder Provokation (z.B. das Kind schlägt zurück, nachdem es getreten wurde). Bei 
der proaktiven Aggression handelt es sich hingegen um ein absichtsvolles und geplantes 
Verhalten, bei dem das Erreichen eines erwünschten Zieles im Vordergrund steht (z.B. das 
Kind schubst ein anderes Kind, um vorne in der Schlange zu stehen). Diese Aggressions-
form wird durch Verstärkungsprinzipien initiiert und aufrechterhalten (Bandura, 1977). Wie 
bereits einleitend erwähnt, weisen einige Forscher darauf hin, dass sich körperliche und rela-
tionale Aggression auf die Aggressionsform beziehen, während unter reaktiv und proaktiv die 
Aggressionsfunktion verstanden wird (Little et al., 2003; Ostrov & Crick, 2007). Nach dieser 
Ansicht kann sowohl bei körperlicher als auch bei relationaler Aggression zwischen der reak-
tiven und proaktiven Funktion differenziert werden. Zukünftig sollte ein deutschsprachiger 
Fragebogen für das Kindergartenalter entwickelt werden, mit dem es möglich ist, relationale 
(reaktive vs. proaktive) Aggression und körperliche (reaktive vs. proaktive) Aggression zu 
erheben, da dieser noch differenziertere Analysen bezüglich der Zusammenhänge zu sozial-
kognitiven und emotionalen Prozessen ermöglichen würde. Ergänzend zum Fragebogen 
könnten die verschiedenen Subtypen aggressiven Verhaltens mittels einer Verhaltensbeob-
achtung erfasst werden. 
Das Interview zur Erhebung der sozialen Informationsverarbeitung, das vorwiegend aus in-
strumentellen Konflikten bestand (z.B. Streit um Spielzeug), sollte um relationale Konfliktsi-
tuationen erweitert werden, da relational aggressive Kinder möglicherweise häufiger in Be-
ziehungskonflikten als in instrumentellen Konflikten soziale Informationsverarbeitungsdefizite 
aufweisen (z.B. ein Kind wird nicht zur Geburtstagsfeier eingeladen; Crick et al., 2002). Al-
ternativ zu dem Interview über hypothetische Konfliktsituationen könnte die soziale Informa-
tionsverarbeitung im Rahmen einer realen (durch den Versuchsleiter arrangierten) Konfliktsi-
tuation erhoben werden, in die die Kinder persönlich involviert sind (s. Kapitel 7.3). Mögli-
cherweise weisen relational aggressive Kinder nur in realen sozialen Situationen und nicht in 
hypothetischen Vignetten Verzerrungen in der sozialen Informationsverarbeitung auf, da es 
sich bei relationaler Aggression um ein Verhalten handelt, für das die Beziehung zum Ge-
genüber entscheidend ist. 
In der strukturierten Verhaltensbeobachtung sollten zusätzlich zu den Regulationsstrategien 
die Emotionen (v.a. Ärger) des Kindes erhoben und anschließend miteinander in Beziehung 
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gesetzt werden (Gilliom et al., 2002). Auf diese Weise könnte untersucht werden, welche 
dieser Regulationsstrategien zu einer Zu- oder Abnahme der Ärgerintensität führen, das 
heißt, wie effektiv tatsächlich die verschiedenen Emotionsregulationsstrategien in der Unter-
suchungssituation hinsichtlich der Reduzierung negativer Emotionen sind. Bei der Erhebung 
von Emotionen und Emotionsregulationsstrategien sollte allerdings berücksichtigt werden, 
dass beide Phänomene eng miteinander verbunden sind, was eine eindeutige Trennung – 
besonders in einer Verhaltensbeobachtung – erschwert. Trotz des hohen zeitlichen Auf-
wands, der mit der Durchführung und Auswertung einer strukturierten Verhaltensbeobach-
tung verbunden ist, ist zu wünschen, dass diese Methode häufiger genutzt wird, da auf diese 
Weise unmittelbar die Emotionsregulationsstrategien des Kindes in einer emotionsauslösen-
den Situation erhoben werden können. Zukünftig sollten die Kinder in verschiedenen Anfor-
derungssituationen beobachtet werden (z.B. zusätzlich zur unlösbaren Aufgabe in einem 
Enttäuschungsparadigma), um zu untersuchen, ob die Emotionsregulationsstrategien situati-
onsabhängig verwendet werden. Darüber hinaus kommt der Untersuchung von altersbezo-
genen und kulturellen Unterschieden in der Nutzung von Emotionsregulationsstrategien eine 
wichtige Bedeutung zu, die in bisherigen Forschungsarbeiten unzureichend berücksichtigt 
wurde.  
Bei allen drei Studien handelt es sich um Querschnittdesigns, die keine Aussagen über kau-
sale Effekte zulassen. Auch wenn eine ineffektive Emotionsregulation und verzerrte soziale 
Informationsverarbeitung allgemein als ursächlich für aggressives Verhalten betrachtet wer-
den, so sind für die Bestätigung dieser Annahme Längsschnittstudien – bei einer Mediations-
analyse idealerweise bestehend aus drei Messzeitpunkten – nötig. Zukünftig könnte die 
Auswertung mittels eines Strukturgleichungsmodells erfolgen, das die Abbildung komplexer 
(auch wechselseitiger) Zusammenhänge ermöglicht. Eine weitere interessante Frage wäre, 
ob die sozial-kognitiven und emotionalen Prozesse den Einfluss von distalen Risikofaktoren 
(z.B. sozioökonomischer Status, Erziehungsverhalten) auf das aggressive Verhalten mediie-
ren.  
Insgesamt liegen mit den vorliegenden Studien erstmals detaillierte Analysen zum Zusam-
menhang zwischen proximalen Risikofaktoren und verschiedenen Aggressionsformen bei 
deutschsprachigen Kindergartenkindern vor, die als Ausgangspunkt für weitere Forschungs-
bemühungen angesehen werden können.  
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7.5 Schlussfolgerungen für die Praxis 
Zusammenfassend verdeutlichen die vorliegenden Befunde, dass körperlich aggressive Kin-
der im Kindergartenalter gravierende Defizite sowohl in ihren sozial-kognitiven Fähigkeiten 
als auch in ihrer Emotionsregulation aufweisen und folglich in beiden Bereichen gefördert 
werden sollten. Darüber hinaus liegen nun erstmals empirische Daten zum Zusammenhang 
zwischen proximalen Risikofaktoren und relationaler Aggression vor. Diese sprechen dafür, 
dass relational aggressive Kinder im Kindergartenalter zwar keine Verzerrungen in ihrer so-
zialen Informationsverarbeitung zeigen, jedoch Schwierigkeiten haben, ihre Emotionen an-
gemessen zu regulieren. Auch wenn die emotionale Dysregulation bei relational aggressiven 
Kindern geringer ausgeprägt ist als bei körperlich aggressiven Kindern, so ist eine Förderung 
der Emotionsregulation auch bei relational aggressiven Kindern angezeigt. Generell sollte 
die Förderung möglichst frühzeitig erfolgen, bevor sich das aggressive Verhalten verfestigt 
und weitere psychosoziale Probleme nach sich zieht (vgl. Helmsen et al., 2009a, s. Anhang 
A).  
Inzwischen liegen einige Präventionsprogramme für das Kindergartenalter vor, in denen die 
sozial-kognitiven Fähigkeiten und die Emotionsregulationsfähigkeit gefördert werden, um 
Aggression vorzubeugen oder zu verringern. Diese Programme wurden – ebenso wie alle 
anderen gängigen Maßnahmen zur Aggressionsprävention – zur Prävention von offener Ag-
gression entwickelt. Mit Ausnahme einiger Programme, die als reine soziale Problemlöse-
trainings konzipiert wurden (z.B. „Ich kann Probleme lösen“; Beelmann, Jaursch & Lösel, 
2004) oder als reine emotionsbasierte Präventionsprogramme (Izard et al., 2008), zielen die 
meisten Programme auf die Förderung beider Bereiche. Für den deutschsprachigen Raum 
können das Verhaltenstraining im Kindergarten (Koglin & Petermann, 2006a) und Faustlos
(Cierpka, 2004) genannt werden, für den amerikanischen Raum zum Beispiel das Dina Di-
nosaur Social Skills and Problem Solving Curriculum als Teil des umfassenden Programms 
Incredible Years (Webster-Stratton & Reid, 2003). Bei diesen drei Programmen handelt es 
sich um Präventionsmaßnahmen, die sich an alle Kinder eines Kindergartens richten (uni-
verselle Prävention). Das Programm von Webster-Stratton kann darüber hinaus als selektive 
Präventionsmaßnahme (für gefährdete Kinder) und als indizierte Präventions- bzw. Thera-
piemaßnahme (für auffällige Kinder) eingesetzt werden. In allen drei Programmen sollen mit 
Hilfe kognitiv-behavioraler Methoden (z.B. Rollenspiele, Gruppendiskussionen) die sozial-
kognitiven Fähigkeiten und die emotionale Kompetenz (d.h. Emotionen erkennen, mimisch 
und sprachlich ausdrücken und angemessen regulieren) gefördert werden. Die Ergebnisse 
aus Studie III (Helmsen et al., 2010, s. Anhang E) bestätigen, dass es sinnvoll ist, nicht nur 
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die sozial-kognitiven Fähigkeiten, sondern gleichzeitig auch die Emotionsregulation zu för-
dern; denn Kinder, die aufgrund mangelnder Emotionsregulationsfähigkeiten zu wütend sind, 
können nicht ruhig nachdenken und sind folglich nicht in der Lage, soziale Probleme ange-
messen zu lösen (vgl. Webster-Stratton & Reid, 2003).  
Um die soziale Problemlösung zu fördern, werden den Kindern in der Regel Bildmaterialien 
mit sozialen Konflikten präsentiert, zu denen anschließend verschiedene Fragen gestellt 
werden. Diese Fragen, die sich direkt aus dem sozialen Informationsverarbeitungsmodell 
(Crick & Dodge, 1994; Lemerise & Arsenio, 2000) ableiten lassen, beziehen sich auf die 
Wahrnehmung und Interpretation der Situation (Was ist passiert? Wie fühlen sich die Betei-
ligten?), die Suche nach Handlungsalternativen (Was kann man in dieser Situation tun?), die 
Abschätzung der Folgen einer Handlung (Was passiert dann?) und Bewertung der Handlung 
(Ist das eine gute oder eine schlechte Idee?). Im Anschluss kann die positive Konfliktlösung 
im Rollenspiel eingeübt werden. Studie I (Helmsen & Petermann, 2010a, s. Anhang C) und 
Studie III (Helmsen et al., 2010, s. Anhang E) zeigen, dass körperlich aggressive Kinder be-
sonders darin angeleitet werden sollten, Situationen differenzierter wahrzunehmen und zu 
bewerten (v.a. hinsichtlich der Unterscheidung zwischen „Absicht“ und „Versehen“) und pro-
soziale statt aggressive Handlungsalternativen zu generieren und umzusetzen.  
Für die Förderung der Emotionsregulation bieten sich mehrere Ansatzpunkte (vgl. Helmsen 
& Petermann, 2008); folglich unterscheiden sich auch die Präventionsprogramme darin, wie 
sie die Fähigkeit zur Emotionsregulation unterstützen. Nach Webster-Stratton und Reid 
(2003) können Erwachsene die kindliche Emotionsregulation fördern, indem sie die Kinder 
darin anleiten 
 über ihre Emotionen zu sprechen, 
 über die Ursache eines Ereignisses nachzudenken,  
 angemessen auf emotionsauslösende Situationen zu reagieren (z.B. wenn das Kind 
ausgeschlossen oder schikaniert wird) und  
 angemessene Strategien zur Regulation ihrer Emotionen (v.a. Ärger) zu verwenden.  
Als angemessene Strategien zur Regulation von Ärger nennen die Autoren Selbstgespräche 
und Entspannungsstrategien, um ruhig zu bleiben (z.B. dreimal tief einatmen, „Stopp“ den-
ken). Auch die Ergebnisse aus Studie II (Helmsen & Petermann, 2010b, s. Anhang D) deu-
ten darauf hin, dass aggressive Kinder dabei unterstützt werden sollten, sich bei negativen 
Emotionen zu beruhigen anstatt diese körperlich auszuagieren. Weitere mögliche Strategien 
sind gedankliche oder spielerische Ablenkung von der emotionsauslösenden Ursache, von 
der besonders Kinder mit körperlich aggressivem Verhalten profitieren könnten.  
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Metaanalysen konnten zeigen, dass sozial-emotionale Förderprogramme offene, körperliche 
Aggression bei Kindern reduzieren können, wobei höhere Effekte bei gefährdeten oder be-
reits auffälligen Kindern gefunden wurden (Wilson & Lipsey, 2007; vgl. Beelmann, 2008). Für 
die deutschsprachigen Programme Faustlos und das Verhaltenstraining im Kindergarten 
fehlt jedoch bislang der Nachweis, dass sie einen Effekt auf körperlich aggressives Verhalten 
haben (Koglin & Petermann, 2006b; Schick & Cierpka, 2006). Inwieweit diese Maßnahmen 
auch zur Prävention von relationaler Aggression geeignet sind, ist aufgrund mangelnder Be-
funde bislang unklar. Die vorliegenden Ergebnisse lassen vermuten, dass diese Programme 
nur geringe präventive Effekte auf relationale Aggression haben, vor allem, wenn sie stark 
sozial-kognitiv orientiert sind. Damit stellt sich generell die Frage, ob sozial-emotionale Pro-
gramme, die auf die Vorbeugung oder den Abbau körperlicher Aggression abzielen, über-
haupt zur Prävention von relationaler Aggression geeignet sind (Ostrov et al., 2009; Young, 
Boye & Nelson, 2006). Möglicherweise sind bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von 
relationaler Aggression andere Risikofaktoren von größerer Bedeutung, so dass andere 
Maßnahmen wirkungsvoller wären. Erste Studien deuten darauf hin, dass vor allem gestörte 
Beziehungen zwischen Gleichaltrigen die Entstehung relationaler Aggression begünstigt wie 
Ausschluss aus der Gruppe (Ostrov et al., 2004), Ablehnung durch Gleichaltrige (Ostrov, 
Pilat & Crick, 2006) oder exklusive und intime Freundschaften (Sebanc, 2003). Allerdings 
bewirken sozial-emotionale Förderprogramme auch einen besseren Umgang unter den 
Gleichaltrigen (Koglin & Petermann, 2006b), was einen Effekt auf relationale Aggression 
haben könnte.  
Insgesamt sind weitere Forschungsarbeiten zu den Risikofaktoren von relationaler Aggressi-
on notwendig, bevor gesicherte Schlussfolgerungen gezogen und praktische Hinweise für 
die Prävention bzw. Intervention bei dieser Aggressionsform gegeben werden können. Zu-
dem sollten zukünftig Evaluationsstudien durchgeführt werden, die explizit relationale Ag-
gression erheben, um den Effekt dieser Programme auf diese Aggressionsform zu untersu-
chen. Sollte sich herausstellen, dass die gängigen Maßnahmen zur Aggressionsprävention 
tatsächlich weniger zur Prävention von relationaler Aggression geeignet sind, sollten Pro-
gramme speziell für diese Aggressionsform entwickelt bzw. bereits bestehende Programme 
um Elemente erweitert werden, die sich besonders positiv auf relationale Aggression auswir-
ken (z.B. thematisieren, wie Freundschaften geschlossen und aufrechterhalten werden). Für 
die Erweiterung bereits bestehender Programme statt der Entwicklung neuer Programme nur 
zur Prävention von relationaler Aggression spricht, dass viele Kinder beide Aggressionsfor-
men zeigen (Crick et al., 2006b; Helmsen & Petermann, 2010a, s. Anhang C). Im Vergleich 
zu Deutschland liegen in den USA bereits erste Programme vor, die gezielt zur Prävention 
von körperlicher und relationaler Aggression entwickelt wurden (Ostrov et al., 2009).  
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Neben den kindzentrierten Maßnahmen bieten Eltern- und Erziehertrainings einen weiteren 
Ansatzpunkt zur Prävention aggressiven Verhaltens (vgl. Petermann & Helmsen, 2008). Die-
se haben sich besonders dann als effektiv erwiesen, wenn sie mit Kindtrainings kombiniert 
werden (Webster-Stratton & Reid, 2003). Das Ziel dieser Trainings ist es, Eltern und Erzie-
herInnen angemessene Strategien zum Umgang mit aggressivem Verhalten zu vermitteln 
(z.B. eindeutige Regeln, negative Konsequenzen bei aggressivem Verhalten). Hierbei ist es 
wichtig, Eltern und ErzieherInnen auch über relationale Aggression zu informieren und sie 
auch für diese Aggressionsform zu sensibilisieren, die im Vergleich zu körperlicher Aggressi-
on weniger bekannt und weniger gut beobachtbar ist.  
Eine weitere wichtige Aufgabe für die Zukunft ist die Entwicklung von indizierten Präventions- 
bzw. Interventionsprogrammen für aggressive Kinder im Kindergartenalter – ähnlich des 
Trainings mit aggressiven Kindern (Petermann & Petermann, 2008), das bereits für das 
Schulalter vorliegt. Auch wenn universelle Programme wie Faustlos oder das Verhaltenstrai-
ning im Kindergarten Verhaltensweisen gezielt fördern können, so sind dennoch auch thera-
peutische Maßnahmen für das Kindergartenalter nötig. Zum einen weisen sie eine höhere 
Intensität auf als universelle Präventionsprogramme, zum anderen können sie noch gezielter 
an den spezifischen Defiziten der zu behandelnden Kinder ansetzen.   
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8. Zusammenfassung 
Das Ziel der kumulativen Dissertation, die zwei theoretische und drei empirische Beiträge 
umfasst, bestand darin, den Einfluss emotionaler und sozial-kognitiver Prozesse auf das 
aggressive Verhalten bei Kindern im Kindergartenalter zu untersuchen. Die theoretische 
Grundlage bildet das Modell von Lemerise und Arsenio (2000), das von einer maßgeblichen 
Beeinflussung der sozialen Informationsverarbeitung durch emotionale Prozesse ausgeht 
und somit eine konzeptionelle Erweiterung des sozialen Informationsverarbeitungsmodells 
von Crick und Dodge (1994) darstellt. Bei 193 Kindern im Alter zwischen 42 und 67 Monaten 
wurden – basierend auf einem multi-method-multi-informant Ansatz – die Emotionsregulati-
on, die soziale Informationsverarbeitung und das aggressive Verhalten erfasst. Die soziale 
Informationsverarbeitung wurde in einem bildgestützten Kinderinterview erhoben, die Emoti-
onsregulationsstrategien in einer strukturierten, videografierten Verhaltensbeobachtung, in 
der gezielt Frustration ausgelöst wurde. Zusätzlich schätzten die ErzieherInnen die Emoti-
onsregulation und das aggressive Verhalten der Kinder in einem Fragebogen ein. Die relati-
onal und körperlich aggressiven Kinder wurden durch Cut-off-Werte ermittelt.  
In Studie I (Helmsen & Petermann, 2010a, s. Anhang C) wurde untersucht, ob körperlich und 
relational aggressive Kinder Verzerrungen in der sozialen Informationsverarbeitung aufwei-
sen. Es zeigte sich, dass körperlich aggressive Kinder anderen häufiger feindselige Absich-
ten zuschrieben, sie mehr aggressive Handlungsalternativen generierten, sich häufiger für 
aggressives Verhalten entschieden und mehr Gesamtdefizite in der sozialen Informations-
verarbeitung aufwiesen als nicht körperlich aggressive Kinder. Relational aggressive Kinder 
hingegen zeigten keine Defizite in der sozialen Informationsverarbeitung. Die Befunde lassen 
den Schluss zu, dass körperlich aggressive Kinder im Kindergartenalter in ihrer sozialen In-
formationsverarbeitung gefördert werden sollten und dass in Programmen zur Prävention 
körperlicher Aggression die Förderung sozial-kognitiver Fähigkeiten ein fester Bestandteil 
sollte. Darüber hinaus deuten die Ergebnisse darauf hin, dass bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung von relationaler Aggression andere Risikofaktoren beteiligt sind und folglich 
die Förderung der sozialen Informationsverarbeitung weniger geeignet ist, um relationale 
Aggression abzubauen.
In Studie II (Helmsen & Petermann, 2010b, s. Anhang D) wurde untersucht, ob sich körper-
lich und relational aggressive Kinder im Kindergartenalter in ihren Emotionsregulationsstra-
tegien von ihren unauffälligen Altersgenossen unterscheiden. Die Ergebnisse zeigten, dass 
körperlich aggressive Kinder häufiger zum frustrationsauslösenden Reiz fokussierten, ihre 
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Emotionen häufiger external regulierten und häufiger die Strategie der kognitiven Verbalisie-
rung nutzten als nicht körperlich aggressive Kinder. Relational aggressive Kinder regulierten 
ihre Emotionen häufiger external als nicht relational aggressive Kinder. Sowohl externale 
Regulation als auch der Fokus zum frustrationsauslösenden Reiz werden allgemein als inef-
fektive Emotionsregulationsstrategien betrachtet, da sie ungeeignet sind, negative Emotio-
nen zu reduzieren. Aus den Ergebnissen lässt sich schlussfolgern, dass aggressiven Kindern 
im Kindergartenalter angemessene Strategien zur Regulation ihrer Emotionen vermittelt 
werden sollten (z.B. Beruhigungs- und Ablenkungsstrategien).   
In Studie III (Helmsen et al., 2010, s. Anhang E) wurde untersucht, ob der Zusammenhang 
zwischen Emotionsregulation und körperlicher bzw. relationaler Aggression durch die soziale 
Informationsverarbeitung mediiert wird. Es zeigte sich, dass der Zusammenhang zwischen 
ineffektiver Emotionsregulation und körperlicher Aggression nicht durch aggressive Reakti-
onsgenerierung bzw. aggressive Reaktionsbewertung und -entscheidung vermittelt wurde. 
Dies spricht dafür, dass eine ineffektive Emotionsregulation direkt zum körperlich aggressi-
ven Verhalten führt. Relationale Aggression war nur mit einer ineffektiven Emotionsregulati-
on, nicht aber mit Defiziten in der sozialen Informationsverarbeitung verbunden. Es werden 
die theoretische Gültigkeit und die empirische Überprüfbarkeit des Modell von Lemerise und 
Arsenio (2000) diskutiert.  
Alle empirischen Beiträge fokussieren auf die Untersuchung von proximalen Risikofaktoren 
(d.h. emotionale und sozial-kognitive Prozesse) für aggressives Verhalten im Kindergartenal-
ter. Arbeiten über aggressives Verhalten, im Speziellen dessen Risikofaktoren, kommt auf-
grund der hohen Prävalenzraten und der negativen Entwicklungsprognose dieses Störungs-
bildes eine besondere Bedeutung zu. Die Untersuchung dieser unmittelbaren Risikofaktoren 
ist von großer praktischer Relevanz, da sie die wissenschaftliche Grundlage für die frühe 
Diagnostik und Prävention bzw. Intervention bei Kindern mit aggressivem Verhalten bildet 
(Helmsen et al., 2009a;b, s. Anhang A + B).  
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Zusammenfassung. In den vergangenen Jahren haben sich die Kinderpsychiatrie und Klinische Kinderpsychologie beträchtlich ange-
nähert. Im vorliegenden Beitrag wird untersucht, in welchen Themenbereichen diese inhaltliche Nähe in besonderem Maße besteht.
Zudem werden die Forschungstrends im Bereich der Diagnostik und Behandlung psychisch kranker Kinder im deutschen Sprachraum
aufgezeigt. Dazu wurden die Jahrgänge 2007 und 2008 der Kindheit und Entwicklung und der Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie einer bibliometrischen Analyse unterzogen. Inhaltlich ließen sich fünf Themenbereiche ausmachen, denen sich
gleichzeitig die Klinische Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie gewidmet haben: a) Klinische Kinderneuropsychologie, b) Psychi-
sche Störungen des Kindesalters, c) Frühe Kindheit, d) Intelligenzdiagnostik und e) Psychotherapieforschung. Die Ergebnisse verdeutli-
chen die engen Verbindungen zwischen der Kinderpsychiatrie und der Klinischen Kinderpsychologie. Darüber hinaus lassen sie den
Schluss zu, dass Forscher und Praktiker beider Disziplinen von einer interdisziplinären Zusammenarbeit profitieren können. Zukünftig
sollte der bereits bestehende Dialog sowohl in der Forschung als auch in der Praxis weiter intensiviert werden, um psychisch kranke
Kinder optimal diagnostizieren und behandeln zu können.
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Child Psychiatry and Clinical Child Psychology in Dialogue
Abstract. In recent years, child psychiatry and clinical child psychology have converged substantially. This article examines, which
thematic domains show notable similarity of content. In addition, research trends in diagnostics and the treatment of mentally disordered
children in German-speaking countries are summarized. To achieve this aim, publications in Kindheit und Entwicklung and Zeitschrift
für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie from year 2007 and 2008 were bibliometrically analyzed. With regards to content,
five thematic domains could be identified, to which both child psychiatry and clinical child psychology have contributed significantly:
a) Clinical child neuropsychology, b) mental disorders in childhood, c) early childhood, d) intelligence diagnostics, and e) psychotherapy
research. Results illustrate the close links between child psychiatry and clinical child psychology. They also suggest that researchers and
practitioners of both disciplines can benefit from interdisciplinary cooperation. In future, the existing dialogue should be intensified
further, in order to optimize diagnostics and treatment of mentally disordered children.
Keywords: child psychiatry, clinical child psychology, bibliometric analysis, research trends, interdisciplinary cooperation
Die Kinderpsychiatrie und Klinische Kinderpsychologie
befassen sich mit der Diagnostik, Therapie und Prävention
psychischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen ein-
schließlich deren Erforschung und weisen damit eine große
thematische Nähe auf. In der vorliegenden Arbeit soll un-
tersucht werden, in welchen Bereichen die thematische Nä-
he in besonderem Maße besteht. Die Ergebnisse können
Hinweise darüber geben, welche Forschungsthemen inter-
disziplinär behandelt werden und in welchen Bereichen
folglich beide Fachgebiete durch einen wissenschaftlichen
Austausch voneinander profitieren können (vgl. Lehm-
kuhl, Petermann & Warnke, 2009; Petermann, Warnke &
Lehmkuhl, 2009). Zudem werden durch eine derartige bib-
liometrische Analyse die Forschungstrends im Bereich der
Diagnostik und Behandlung psychisch kranker Kinder im
deutschen Sprachraum deutlich. Es wird auch deutlich, an
welchen Stellen weiterer Forschungsbedarf besteht (vgl.
Petermann & Hamid, 2007).
Um die Fragestellung nach den inhaltlichen Überschnei-
dungen zwischen der Klinischen Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie zu untersuchen, wurden die Jahrgänge
2007 und 2008 der Kindheit und Entwicklung und der Zeit-
schrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie inhaltsanalytisch ausgewertet. Arbeiten, die sich nur
auf das Jugendalter bezogen, wurden nicht in die Analyse
einbezogen. Inhaltlich ließen sich die folgenden fünf The-
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menbereiche ausmachen, denen sich gleichzeitig die Klini-
sche Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie gewidmet
haben:
– Klinische Kinderneuropsychologie,
– Psychische Störungen des Kindesalters,
– Frühe Kindheit,
– Intelligenzdiagnostik und
– Psychotherapieforschung.
Klinische Kinderneuropsychologie
Die Klinische Kinderneuropsychologie beschäftigt sich
mit den Auswirkungen von Hirnschädigungen auf die kog-
nitive, psychische und soziale Entwicklung (Heubrock &
Petermann, 2003). Hirnschädigungen können pränatal ver-
ursacht sein (z. B. durch Schwangerschaftskomplikatio-
nen), perinatal (z. B. durch Sauerstoffmangel während der
Geburt) oder postnatal (z. B. durch Schädel-Hirn-Trauma).
Die Hirnfunktionsstörungen sind vielfältig und beziehen
sich zum Beispiel auf Störungen der Aufmerksamkeit,
Merkfähigkeit, des Erinnerungsvermögens und der Sprach-
fähigkeit. Aber auch umschriebene Entwicklungsstörun-
gen schulischer Fertigkeiten (inkl. nonverbaler Lernstörun-
gen; vgl. Knievel & Petermann, 2008) sowie emotionale
und Verhaltensauffälligkeiten sind häufig eine direkte oder
indirekte Folge von Hirnfunktionsstörungen oder -schädi-
gungen (Petermann & Konrad, 2008; Petermann & Lepach,
2007).
Es besteht eine große inhaltliche Vielfalt bei den Arbei-
ten zur Klinischen Kinderneuropsychologie. Im Bereich
der Grundlagenforschung liegen mehrere Studien zum
frühkindlichen Schlaganfall vor (Daseking, Lemcke, Ma-
cha & Petermann, 2007; Daseking & Petermann, 2007; Ei-
kelmann, Petermann & Daseking, 2008). Schlaganfälle
verursachen bei den betroffenen Kindern ein breites Spekt-
rum an neuropsychologischen Defiziten, wobei Art und
Ausmaß der kognitiven Beeinträchtigungen entscheidend
von der Lokalisation der Schädigung und vom Alter des
Kindes zum Zeitpunkt des Schlaganfalls abhängen (Dase-
king & Petermann, 2007). Neben diesen neuropsychologi-
schen Defiziten gehen Schlaganfälle im Kindesalter mit
vielen weiteren neurologischen, psychischen und sozialen
Beeinträchtigungen einher. Besonders diese unterschiedli-
chen Defizite machen eine multidisziplinäre Behandlung
notwendig.
Auf der Grundlage neurowissenschaftlicher Erkenntnis-
se wurden neuropsychologische Testverfahren entwickelt
(z. B. Basic-MLT; Lepach, Petermann & Schmidt, 2007;
Lepach, Gienger & Petermann, 2008), die ergänzend zur
ausführlichen Anamnese der Einschätzung der aktuellen
kognitiven Leistungsfähigkeit dienen. Neuropsychologi-
sche Diagnostik kann zum einen Hinweise auf die Entste-
hungszusammenhänge geben, zum anderen bildet sie die
Grundlage für die Ableitung spezifischer Fördermaßnah-
men. Neben den Testverfahren können als weitere wichtige
diagnostische Instrumente Screenings verwendet werden,
mit denen ein Risiko für eine spätere Entwicklungsabwei-
chung in den ersten Lebensjahren identifiziert werden
kann. Mit dem neuropsychologischen Entwicklungs-
Screening NES (Renziehausen & Petermann, 2007) kön-
nen vor allem reifungsbedingte Entwicklungsverzögerun-
gen bei vier bis 24 Monate alten Kindern im Rahmen der
kinderärztlichen Vorsorgeuntersuchungen erkannt werden.
Immer häufiger werden in der diagnostischen Praxis und
in der Forschung neuropsychologische Testverfahren ge-
meinsam mit bildgebenden Verfahren eingesetzt, die Hin-
weise auf pathologische hirnorganische Veränderungen ge-
ben. Auf diese Weise ist es möglich, strukturelle Auffällig-
keiten mit neuropsychologischen Leistungseinbußen in
Beziehung zu setzen. Zudem kann mittels funktioneller
Bildgebung – ebenso wie mittels neurophysiologischer
Methoden (z. B. EEG) – die neuronale Aktivierung wäh-
rend der neuropsychologischen Testung untersucht wer-
den. Als ein besonders geeignetes Bildgebungsverfahren
im Kindesalter kann die Magnetresonanztomographie
(MRT) genannt werden, da sie sich sowohl durch Nichtin-
vasivität als auch durch eine hohe zeitliche und räumliche
Auflösung auszeichnet (Konrad & Gilsbach, 2007; Ligges
& Blanz, 2007).
In der neuropsychologischen Therapie werden beson-
ders die Basisfunktionen des Kindes gezielt trainiert. Unter
Basisfunktionen werden jene Funktionen verstanden, die
grundlegend aktiviert werden müssen, damit das Kind
schulische oder andere kognitive Anforderungen im Alltag
bewältigen kann. Hierzu zählen zum Beispiel die phonolo-
gische Bewusstheit (Koglin, Fröhlich, Metz & Petermann,
2008) und die Aufmerksamkeitsfunktionen. Inzwischen
liegt mit dem «Training für Kinder mit Aufmerksamkeits-
störungen» (Jacobs & Petermann, 2007, 2008) ein gut eva-
luiertes neuropsychologisches Gruppentraining vor, das die
Aufmerksamkeitssteuerung von 7- bis 14-jährigen Kindern
fördert. Störungen der Aufmerksamkeit zählen zu den
Kernsymptomen der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti-
vitätsstörung (ADHS; s. «Psychische Störungen des Kin-
desalters»). Aber auch bei anderen Störungen gehören de-
fizitäre Aufmerksamkeitsfunktionen zur Symptomatik
(z. B. Autismus; Sinzig, Bruning, Morsch & Lehmkuhl,
2007). Dies zeigt, dass die Entwicklung und Evaluation ei-
nes Trainings zur Förderung der Aufmerksamkeitssteue-
rung von großer praktischer Relevanz ist.
Auch bei vielen psychischen Störungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend, bei denen keine fokalen Hirn-
schädigungen vorliegen, treten neuropsychologische
Beeinträchtigungen auf (Scheurich & Lautenbacher, 2008).
So zeigen Kinder mit Essstörungen beispielsweise kog-
nitive Einschränkungen im Bereich der selektiven
Aufmerksamkeit und der kognitiven Flexibilität (Bühren,
Holtkamp, Herpertz-Dahlmann & Konrad, 2008). Dass
psychische Störungen zunehmend aus einer neurowissen-
schaftlichen Perspektive betrachtet werden, hat dazu ge-
führt, dass die Klinische Kinderneuropsychologie, die tra-
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ditionell eine psychologische Disziplin ist, inzwischen zu
einem zentralen Forschungsthema auch innerhalb der Kin-
derpsychiatrie geworden ist (vgl. Scheurich & Lautenba-
cher, 2008). Dieser Forschungstrend wirkt sich auch auf die
Praxis aus, was die zunehmende Anzahl an neuropsycho-
logischen Abteilungen in psychiatrischen Kliniken ver-
deutlicht.
Allgemein ist zu erwarten, dass sich in den nächsten Jah-
ren aus den neurowissenschaftlichen Erkenntnissen weite-
re Ansätze zur Diagnostik und Intervention ableiten lassen
werden und folglich die Bedeutung der Klinischen Kinder-
neuropsychologie innerhalb der Klinischen Kinderpsycho-
logie und Kinderpsychiatrie zunehmen wird.
Psychische Störungen des
Kindesalters
Dieser Themenbereich behandelt die psychischen Störun-
gen des Kindesalters, die gleichzeitig in der Klinischen
Kinderpsychologie und in der Kinderpsychiatrie im Zent-
rum der Bemühungen standen. Im Einzelnen waren dies die
folgenden psychischen Störungen:
– ADHS,
– Tic- und Zwangsstörungen,
– Ess- und Gewichtsstörungen,
– Posttraumatische Belastungsstörung und
– Persönlichkeitsstörungen.
Bei der ADHS handelt es sich um eine der am meisten
diskutierten Störungen in der Kinderpsychiatrie und Klini-
schen Kinderpsychologie. Wesentlicher Grund ist, dass die
ADHS, gemeinsam mit aggressiven Verhaltensstörungen,
zu den häufigsten Vorstellungsanlässen bei Kinderpsycho-
therapeuten und Kinderpsychiatern zählt. Kernsymptome
sind neben den bereits beschriebenen Aufmerksamkeits-
störungen Impulsivität (s. a. Bonekamp & von Salisch,
2007) und Hyperaktivität, die jedoch im Verlauf der Ent-
wicklung unterschiedlich stark ausgeprägt sind. So domi-
nieren im Vorschulalter vor allem hyperaktive Verhaltens-
probleme, während im Jugend- und Erwachsenenalter die
defizitären Aufmerksamkeitsfunktionen im Vordergrund
stehen (vgl. Schmidt & Petermann, 2008; Sinzig et al.,
2007). Ätiologisch geht man von einem multifaktoriellen
Entstehungsmodell auf der Basis einer genetischen Prädis-
position und einer darauf aufbauend neuropsychologischen
Inhibitionsstörung aus (vgl. Schmidt & Petermann, 2008).
In der Behandlung der ADHS ist eine multimodale Thera-
pie die Methode der Wahl, wobei sich besonders verhal-
tenstherapeutische Behandlungen und der Einsatz von Psy-
chopharmaka (hier insbesondere Methylphenidat; Kerdar
et al., 2007) als wirkungsvoll erwiesen haben.
Bei Ticstörungen treten unwillkürliche, schnelle, wie-
derholte, nichtrhythmische Bewegungen oder Vokalisatio-
nen auf, während Zwangsstörungen sich durch wiederhol-
te, zweckmäßige und beabsichtigte Verhaltensweisen oder
Gedanken auszeichnen (Döpfner & Rothenberger, 2007).
Trotz dieser zunächst offensichtlichen Unterschiede zwi-
schen beiden Störungen, die sich in verschiedenen pharma-
ko- sowie verhaltenstherapeutischen Behandlungen nie-
derschlagen, werden bei näherer Betrachtung zahlreiche
Überschneidungen deutlich (Döpfner & Rothenberger,
2007). So treten Tics und Zwänge häufig komorbid auf
(Jans et al., 2007), es können fließende Übergänge vom Tic
zum Zwang bestehen und sie haben ähnliche neurobiologi-
sche Grundlagen (Roessner & Rothenberger, 2007). Folg-
lich ist eine Abgrenzung komplexer Tics von Zwangshand-
lungen oft sehr schwierig, was die Notwendigkeit einer
umfassenden Diagnostik deutlich macht (Goletz & Döpf-
ner, 2007; Roessner, Becker & Rothenberger, 2007). Weist
ein Kind sowohl eine Tic- als auch eine Zwangsstörung auf,
werden meist zunächst die Tics behandelt, da diese häufig
die stärksten psychosozialen Beeinträchtigungen nach sich
ziehen (Döpfner & Rothenberger, 2007). Die Relevanz die-
ser Studien liegt darin, dass differenzierte Befunde zu Tic-
und Zwangsstörungen im Kindesalter vorliegen (s. a. Kirov
et al., 2007; Walitza, Renner, Wewetzer & Warnke, 2008).
Sie zeigen auf, dass zukünftig mehr Augenmerk auf die
Überschneidung beider Störungen gerichtet werden sollte.
Insbesondere die neurobiologischen Gemeinsamkeiten und
Unterschiede von Tics und Zwängen sollten eingehender
erforscht werden.
Ess- und Gewichtsstörungen zählen zu den häufigen
Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters. Ergebnisse
deutscher Untersuchungen zeigen, dass besonders die An-
zahl übergewichtiger und adipöser Kinder und Jugendli-
cher in den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen hat
(vgl. Dyer, Blomeyer, Laucht & Schmidt, 2007). Überge-
wicht liegt vor, wenn der Body Mass Index (BMI; kg/m2)
über dem 95. Perzentil der entsprechenden Altersgruppe
und des Geschlechts liegt; als Schwellenwert für die Defi-
nition der Adipositas gilt das 97. Perzentil. Aufgrund der
großen Rolle, die die genetische Prädisposition bei der Ent-
stehung von Übergewicht und Adipositas spielt, und der
bislang nicht gesicherten Erkenntnisse über die ätiologi-
sche Beteiligung von psychischen Faktoren werden diese
Erkrankungen nicht zu den psychischen Störungen und so-
mit auch nicht zu den Essstörungen gezählt.
Angesicht der hohen Prävalenz und der gravierenden
Folgen von Übergewicht besteht ein zunehmendes Interes-
se an der Prävention und Behandlung dieser Erkrankung.
In diesem Kontext sind die psychischen Begleitumstände
und Folgen kindlichen Übergewichts bislang eher vernach-
lässigt worden. Aktuelle Ergebnisse zeigen auf, dass über-
gewichtige Kinder gefährdet sind, ein negatives Selbstbild,
eingeschränkte Freizeitaktivitäten und Schwierigkeiten im
Kontakt mit Gleichaltrigen (Dyer et al., 2007; Thiels & Pä-
tel, 2008) sowie externalisierende und internalisierende
Verhaltensauffälligkeiten zu entwickeln (Roth et al., 2008;
Thiels & Pätel, 2008). Interventionen sollten demnach
möglichst breit angelegt sein, um zusätzlich zur Verände-
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rung des Essverhaltens komorbide psychische Störungen
zu verringern und die Integration in die Gleichaltrigengrup-
pe zu verbessern. Zukünftig sind längerfristig angelegte,
prospektive Studien notwendig, um die Folgen kindlichen
Übergewichts bis in das Erwachsenenalter zu untersuchen
und um den kausalen Zusammenhang zwischen psychi-
scher Gesundheit und Übergewicht bei Kindern zu klären.
Bei der Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS)
handelt es sich um eine psychische Auffälligkeit, bei der
man lange Zeit davon ausging, dass sie nur bei Erwachse-
nen auftreten und diagnostiziert werden kann (Rosner &
Hagl, 2008). Studien der letzten Jahre, in denen die PTBS
untersucht wurde, konnten jedoch zeigen, dass Symptome
dieser Störung auch bei Kindern und Jugendlichen vorlie-
gen können. In den vergangenen beiden Jahren standen so-
wohl die Erforschung von Risikofaktoren für die Entwick-
lung einer PTBS im Vordergrund (Frühe, Kultalahti, Röth-
lein & Rosner, 2008; Gavranidou, Niemiec, Magg &
Rosner, 2008; Kultalahti & Rosner, 2008) als auch die Be-
schreibung kognitiv-behavioraler Behandlungsverfahren
(Simons & Herpertz-Dahlmann, 2008a). Das Vorliegen
dieser Studien spricht dafür, dass die Bedeutung der PTBS
für das Kindesalter zunehmend anerkannt wird. Leider gibt
es in Deutschland bislang noch ein zu geringes therapeuti-
sches Angebot für traumatisierte Kinder. Auch bestehen
weiterhin zahlreiche offene Fragen. So unterscheiden sich
die diagnostischen Kriterien der beiden Klassifikationssys-
teme DSM-IV und ICD-10 beträchtlich voneinander, was
die Vergleichbarkeit empirischer Ergebnisse einschränkt.
Darüber hinaus ist fraglich, ob die DSM-IV-Kriterien auf
das Kindesalter übertragbar sind (Rosner & Hagl, 2008;
Simons & Herpertz-Dahlmann, 2008b). Zum Beispiel kann
es für Kinder aufgrund ihrer Fremdbestimmung im Ver-
gleich zu Erwachsenen schwerer fallen, Vermeidungsver-
halten zu zeigen, was als ein entscheidendes Kriterium der
PTBS betrachtet wird. Auch sind viele Kriterien von der
Sprach- und Introspektionsfähigkeit abhängig, über die
Kinder noch nicht ausreichend verfügen. Besonders Schee-
ringa, Zeanah, Myers und Putnam (2003) versuchten, die
diagnostischen Kriterien für das Vorschulalter anzupassen.
Es sind jedoch Studien nötig, um diese modifizierten Kri-
terien auf ihre Reliabilität und Validität hin zu untersuchen.
Es muss auch geklärt werden, ob die Einführung der neuen
Diagnose «Komplexe Traumafolgestörung in der Kind-
heit», für die beispielsweise van der Kolk (2005) plädiert,
tatsächlich besser geeignet ist als die PTBS-Diagnose, die
komplexe Symptomatik nach schweren, chronischen Trau-
matisierungen zu erfassen. Zuletzt weisen Rosner und Hagl
(2008) darauf hin, dass es bislang an einem Ätiologiemo-
dell für die PTBS in der Kindheit mangelt, das den kogni-
tiven und bindungspsychologischen Entwicklungsstand
berücksichtigt.
Ähnlich wie die PTBS wurden Persönlichkeitsstörun-
gen lange Zeit ausschließlich bei Erwachsenen diagnosti-
ziert und behandelt. Die Frage, ob Persönlichkeitsstörun-
gen bereits im Kindes- und Jugendalter diagnostiziert wer-
den können, ist nach wie vor sehr umstritten. Auch wenn
die Persönlichkeitsentwicklung noch nicht abgeschlossen
ist, sprechen viele Gründe für die Diagnosevergabe bei
Kindern und Jugendlichen. Es wird argumentiert, dass da-
durch eine symptomspezifische Behandlung möglich ist,
wodurch eine Chronifizierung der Störung vermieden wer-
den kann (Salbach-Andrae et al., 2008; Schmid, Schmeck
& Petermann, 2008). Besonders schwerwiegende Persön-
lichkeitsstörungen wie die Psychopathie erfordern eine
rechtzeitige gezielte Intervention (Koglin & Petermann,
2007; Krischer, Sevecke, Wunram, Lehmkuhl & Pukrop,
2008). Es ist zu erwarten, dass die Forschungsbemühungen
zu Persönlichkeitsstörungen bei Kindern und Jugendlichen
in der Klinischen Kinderpsychologie und Kinderpsychiat-
rie zunehmen werden.
Tabelle 1 gibt einen Überblick über die zentralen The-
menschwerpunkte im Bereich psychischer Störungen des
Kindesalters, die in den Jahren 2007 und 2008 in der Kli-
nischen Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie behan-
delt wurden.
Frühe Kindheit
Viele Arbeiten der Klinischen Kinderpsychologie und Kin-
derpsychiatrie widmen sich dem Themenbereich «Frühe
Tabelle 1
Zentrale Themenschwerpunkte im Bereich psychischer Stö-
rungen des Kindesalters in der Klinischen Kinderpsycho-
logie und Kinderpsychiatrie 2007 und 2008
Psychische Störungen Zentrale Themenschwerpunkte
ADHS Neuropsychologische Befunde
Ärgerregulierung
Pharmakotherapie
Tic- und Zwangs-
störungen
Genetische Befunde
Neurobiologie
Phänomenologie und Komorbidität
Psychopathologisches Profil
Schlafverhalten
Diagnostik
Ess- und Gewichts-
störungen
Psychische Folgen des Übergewichts
Zusammenhänge zwischen Body Mass
Index und psychosozialen Problemen
Posttraumatische
Belastungsstörung
Klassifikation
Vorhersagbarkeit posttraumatischer Belas-
tung nach traumatischen Ereignissen in der
Schule
Traumatische Erfahrungen im Exil
Risikofaktoren nach Trauma-Typ-I
Kognitiv-verhaltenstherapeutische Behand-
lung
Persönlichkeits-
störungen
Diagnostik
Psychopathie
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Kindheit»; des Weiteren liegen umfassende Bestandsaufnah-
men vor (z. B. Enzyklopädie der Psychologie; Petermann,
2008). Dieser Forschungstrend ist erfreulich, liegen doch für
die ersten sechs Lebensjahre weniger gesicherte Befunde vor
als für spätere Entwicklungsabschnitte (Petermann & Koglin,
2008). Die Studien verdeutlichen die große Bedeutung früher
Entwicklungsphasen und kommen damit der gesellschafts-
politischen Forderung nach einer frühzeitigen Identifikation
und Prävention von Entwicklungsabweichungen sowie Ge-
sundheitsförderung in Krippen und Kindertageseinrichtun-
gen nach (Bundesministerium für Gesundheit, 2008). Tat-
sächlich lassen sich viele wichtige Gründe dafür anführen,
warum Diagnostik und Prävention bzw. Intervention bereits
vor dem Schuleintritt stattfinden sollte (s. Kasten 1).
Im Bereich «Frühe Kindheit» zeigt sich ein eindeutiger
Trend: Viele Arbeiten beschäftigen sich mit der Frühdiag-
nostik von entwicklungsverzögerten oder -gefährdeten
Kindern. Im weiteren Sinn bezieht sich Frühdiagnostik auf
entwicklungsorientierte Diagnostik mit dem Ziel, lebens-
laufbezogene Veränderungen psychischer Phänomene zu
erkennen und zu beschreiben. Im engeren Sinn versteht
man unter Frühdiagnostik den Einsatz von standardisierten
Verfahren, die der Erfassung entwicklungsbezogener Leis-
tungsdaten im frühen Kindesalter dienen (Macha & Peter-
mann, 2008).
Insbesondere Verfahren, mit denen mehrere Entwick-
lungsbereiche erfasst werden können, eignen sich zur Früh-
erkennung. Als ein Beispiel kann die Entwicklungsbe-
obachtung und -dokumentation für Kinder zwischen 3 und
48 Monaten (EBD 3–48; Koglin, Petermann, Helmsen &
Petermann, 2008) genannt werden. Es handelt sich um ein
Screeningverfahren, mit dem pädagogische Fachkräfte in
Krippen und Kindergärten den Entwicklungsverlauf in
sechs verschiedenen Bereichen (z. B. Fein- und Visuomo-
torik, Sprache, emotionale Entwicklung) systematisch do-
kumentieren und gefährdete Kinder frühzeitig identifizie-
ren können. Zusätzlich bietet es die Möglichkeit, Kinder,
die in bestimmten Bereichen besonders begabt sind, gezielt
in ihren Fähigkeiten zu stärken. Optimale Screenings kön-
nen zudem zur globalen Wirksamkeitsüberprüfung von
Frühfördermaßnahmen eingesetzt werden.
Ebenso wie Entwicklungsscreenings erfassen allgemei-
ne Entwicklungstests (z. B. ET 6–6) ein breites Spektrum.
Im Gegensatz zu Entwicklungsscreenings, die mit einem
geringen zeitlichen Aufwand eine grobe Einschätzung über
den Entwicklungsstand des Kindes ermöglichen, liefern
Entwicklungstests ein differenziertes Profil des Kindes.
Idealerweise sollten Kinder, die in einem Screening als ent-
wicklungsgefährdet bewertet wurden, einer gezielten wei-
terführenden Diagnostik zugeführt werden. Mithilfe von
Grenzwerten werden Entwicklungsverzögerungen identifi-
ziert; das genaue Ausmaß einer Entwicklungsabweichung
kann anhand von Standardwerten beschrieben werden (vgl.
Daseking, Lemcke et al., 2007).
Um ausgewählte, umschriebene Entwicklungsbereiche
zu erfassen, können spezifische Entwicklungstests einge-
setzt werden. Besonders im Bereich der Sprachentwick-
lung haben sich spezifische Entwicklungstests durchge-
setzt, die eine optimale Grundlage für eine individuelle
Therapieplanung bilden (Macha & Petermann, 2008). Eine
Alternative zu Sprachentwicklungstests sind standardisier-
te Elternfragebögen, mit denen sich ebenfalls die Sprach-
fähigkeiten zutreffend bestimmen lassen und die sich be-
sonders für den Einsatz in den ersten Lebensjahren bewährt
haben (Sachse, Anke & von Suchodoletz, 2007).
Um den Entwicklungsverlauf differenziert einzuschät-
zen, ist es wichtig, zusätzlich Risiko- und Schutzfaktoren
auf Seiten des Kindes (z. B. Temperament, Emotionsregu-
lation) und des familiären und weiteren sozialen Umfeldes
zu berücksichtigen (z. B. Erziehungsverhalten, Qualität der
außerfamiliären Betreuung). In einer Längsschnittstudie
untersuchten Esser, Fischer, Wyschkon, Laucht und
Schmidt (2007a,b), ob sich auf der Grundlage der im Säug-
lingsalter und zwei Jahre später erhobenen Risikofaktoren
hyperkinetische Grundschulkinder von unauffälligen Kin-
dern unterscheiden ließen. Es zeigte sich, dass nur wenige
unspezifische Faktoren des Säuglingsalters als Vorboten ei-
ner hyperkinetischen Störung im Grundschulalter geeignet
Kasten 1
Wichtige Gründe für Diagnostik und Prävention bzw.
Intervention im frühen Kindesalter
– Die epidemiologische Forschung hat relativ hohe Prävalenzraten
für Verhaltens- und Entwicklungsauffälligkeiten im Krippen- und
Kindergartenalter ergeben. Während lange Zeit nur internationale
Studien vorlagen, existieren inzwischen auch einige deutschspra-
chige Studien zum Kindergartenalter, die mit den internationalen
Befunden übereinstimmen. So kann davon ausgegangen werden,
dass etwa 5–10 % aller Kinder im Kindergartenalter eine klinisch
bedeutsame Störung aufweisen wie aggressives Verhalten oder
Angststörungen (Kuschel, Heinrichs, Bertram, Naumann & Hahl-
weg, 2008; Tröster & Reineke, 2007), was mit den Befunden äl-
terer Kinder übereinstimmt. Je nach dem zugrunde liegenden An-
satz (z. B. kategorial oder dimensional) und diagnostischen Instru-
ment (z. B. Beurteilung durch die Eltern oder Erzieher; Kuschel,
Heinrichs, Bertram, Naumann & Hahlweg, 2007; vgl. Thiels &
Schmitz, 2008) variieren die Prävalenzraten beträchtlich. Beson-
ders Kinder aus sozial benachteiligten Familien und Familien mit
Migrationshintergrund haben ein erhöhtes Risiko für Verhaltens-
auffälligkeiten (Kuschel et al., 2008). Über die Prävalenz von Ver-
haltensauffälligkeiten bei Kindern vor dem dritten Lebensjahr ist
weniger bekannt, so dass zukünftige epidemiologische Forschun-
gen stärker das Krippenalter berücksichtigen sollten.
– Verhaltensauffälligkeiten in der Kindheit weisen eine hohe Stabi-
lität auf und können zu zahlreichen weiteren psychischen Störun-
gen und Problemen (z. B. in der Schule) führen (Costello, Mustil-
lo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003; Kim-Cohen et al., 2005). In-
zwischen liegen zahlreiche entwicklungspsychopathologische
Störungsmodelle vor, die den Verlauf einer psychischen Störung
von der Kindheit bis zum Erwachsenenalter berücksichtigen (Hel-
big & Petermann, 2008; Schmidt & Petermann, 2008). Leider fehlt
in beiden Disziplinen eine stärkere Orientierung an der Entwick-
lungspsychopathologie; eine aktuelle Zwischenbilanz zu dieser
Thematik erfolgte allerdings in der Zeitschrift für Psychiatrie,
Psychologie und Psychotherapie (Koglin & Petermann, 2008;
Noeker & Petermann, 2008; Petermann & Noeker, 2008; Peter-
mann, Petermann & Damm, 2008; Resch, Parzer, & Brunner,
2008)
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waren (z. B. geringes Geburtsgewicht, Vernachlässigung
durch die Mutter; Esser et al., 2007a). Aus den im Alter
von zwei Jahren erfassten Daten ließen sich bessere Prog-
nosen hinsichtlich der Gruppenzugehörigkeit im Grund-
schulalter ableiten (Esser et al., 2007b). So fielen Kinder,
die im Alter von acht Jahren eine hyperkinetische Störung
aufwiesen, bereits im Kleinkindalter durch erhöhte moto-
rische Aktivität, Irritierbarkeit sowie ein verringertes
Sprachverständnis auf.
Neben der Früherkennung bildet einen weiteren
Schwerpunkt im Bereich der frühen Kindheit der familiäre
Einfluss auf die psychische Entwicklung des Kindes, ein
Thema, das vor allem von der Klinischen Kinderpsycholo-
gie aufgegriffen wird (Reichle & Gloger-Tippelt, 2007).
Besonders häufig wurde die Bedeutung der frühen Bin-
dungsqualität für die kindliche Entwicklung untersucht
und damit ein klassisches Thema behandelt. Eine sichere
Bindung entsteht, wenn ein Kind in der Beziehung zu sei-
ner Bezugsperson Sicherheit und emotionale Offenheit er-
fahren hat, eine unsichere hingegen, wenn die Bezugsper-
son nicht ausreichend zugänglich und verfügbar ist (vgl.
Korntheuer, Lissmann & Lohaus, 2007). Die Ergebnisse
zeigen, dass Kinder im frühen Kindesalter mit einer unsi-
cheren Bindung zu ihren Eltern im Vergleich zu sicher ge-
bundenen Kindern
– mehr internalisierende und externalisierende Verhal-
tensauffälligkeiten aufweisen (Gloger-Tippelt, König,
Zweyer & Lahl, 2007),
– emotionale Gesichtsausdrücke schlechter erkennen kön-
nen (Hampel et al., 2007) und
– in ihrer kognitiven und Sprachentwicklung verzögerter
sind (Korntheuer et al., 2007).
Neben der Bindungsqualität kann als ein weiterer wichtiger
familiärer Einflussfaktor der elterliche Erziehungsstil ge-
nannt werden, der bislang vorwiegend bei Jugendlichen
untersucht wurde (vgl. Reichle & Gloger-Tippelt, 2007).
Übereinstimmend kommen die Studien zu dem Schluss,
dass körperlich bestrafendes Erziehungsverhalten im Vor-
schul- und frühen Grundschulalter das Risiko für externa-
lisierende Verhaltensprobleme (Beelmann, Stemmler, Lö-
sel & Jaursch, 2007; Franiek & Reichle, 2007; Hahlweg,
Heinrichs, Bertram, Kuschel & Widdecke, 2008), seltener
auch für internalisierende Probleme erhöht (Hahlweg et al.,
2008). Auch inkonsistentes Erziehungsverhalten steht mit
kindlichen Verhaltensproblemen in einem bedeutsamen
Zusammenhang (Beelmann et al., 2007; Franiek & Reich-
le, 2007). Kinder hingegen, deren Eltern häufiger positiv-
warmes Erziehungsverhalten zeigen, sind sozial kompeten-
ter (Franiek & Reichle, 2007) und haben weniger Verhal-
tensprobleme (Beelmann et al., 2007).
Diese Befunde verdeutlichen die Notwendigkeit von El-
terntrainings zur Förderung von Bindungssicherheit und ei-
nes positiven Erziehungsverhaltens. Besonders sozial be-
nachteiligte Eltern (Hahlweg et al., 2008) sowie Eltern mit
einer psychischen Störung (Heitkamp & Pauli-Pott, 2008)
benötigen aktive Hilfestellung in positiver, gewaltfreier Er-
ziehung. Im besten Fall findet zusätzlich zum Elterntrai-
ning eine kindbezogene Intervention statt. Nur auf diese
Weise kann die wechselseitige Beeinflussung zwischen
Problemverhalten des Kindes und negativem Erziehungs-
verhalten effektiv unterbrochen werden (vgl. Beelmann et
al., 2007).
Intelligenzdiagnostik
Die Intelligenzdiagnostik dient der Beurteilung der kogni-
tiven Leistungsfähigkeit von Kindern und bildet damit ei-
nen zentralen Bestandteil der psychologischen Leistungs-
diagnostik. Im Vergleich zu Entwicklungstests, die traditio-
nell für Kinder bis zum Grundschulalter konzipiert wurden,
richten sich Intelligenztests meist an ältere Kinder (vgl.
Hagmann-von Arx, Meyer & Grob, 2008). Der Intelligenz-
diagnostik kommt ein hoher Stellenwert zu, da schulische
Über- und Unterforderung die Entstehung psychischer
Probleme begünstigen kann. Zudem dient das allgemeine
Intelligenzniveau als Ausgangspunkt für die Feststellung
von Diskrepanzkriterien, die zur Diagnose umschriebener
Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten gefordert
wird. Allgemein können die Testergebnisse wichtige Infor-
mationen für eine Behandlungsplanung liefern und Platzie-
rungsentscheidungen unterstützen (z. B. Empfehlung für
eine bestimmte Therapie- oder Schulform). Die Intelli-
genzdiagnostik mit ihrer mehr als 100-jährigen Tradition
bildet ein zentrales Gebiet der Klinischen Kinderpsycholo-
gie. Aber auch andere Nachbardisziplinen, allen voran die
Kinderpsychiatrie, greifen auf die Intelligenzdiagnostik zu-
rück.
Intelligenzdiagnostik setzt objektive (vgl. Lipsius, Pe-
termann & Daseking, 2008), reliable und valide Testver-
fahren voraus, mit denen die intellektuellen Leistungen be-
stimmt werden können. Zur Diagnostik der Intelligenz
existiert eine Vielzahl an unterschiedlichen Tests, die je
nach dem zugrunde liegenden Intelligenzmodell unter-
schiedliche Fähigkeiten der Intelligenz erfassen (Hag-
mann-von Arx et al., 2008). In Deutschland werden am
häufigsten der Hamburg-Wechsler-Intelligenztest für Kin-
der (HAWIK-IV) und die Kaufman Assessment Battery for
Children (K-ABC) eingesetzt. Die K-ABC gilt als Stan-
dardverfahren für die Intelligenzdiagnostik im Vorschulal-
ter, verfügt jedoch über keine aktuelle deutschsprachige
Normierung. Für den HAWIK-IV hingegen liegen aktuelle
Normen sowie Validierungsstudien vor (vgl. Daseking, Pe-
termann & Petermann, 2007; Petermann & Petermann,
2008).
Auch wenn sich der HAWIK-IV inzwischen als ein an-
erkanntes und geschätztes Verfahren zur Intelligenzmes-
sung etabliert hat, bestehen weiterhin offene Fragen. So
wurde untersucht, inwieweit die Testergebnisse im HA-
WIK-IV durch den Migrationshintergrund des Kindes
(Daseking, Lipsius, Petermann & Waldmann, 2008) und
den Bildungsstand der Eltern (Gienger, Petermann & Pe-
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termann, 2008) beeinflusst werden. Es zeigte sich, dass ein
niedrigerer Bildungsabschluss der Eltern mit bedeutend ge-
ringeren intellektuellen Fähigkeiten einherging (Gienger et
al., 2008). Es kann davon ausgegangen werden, dass Eltern
mit einem niedrigeren Bildungsstand eine mangelnde Er-
ziehungskompetenz aufweisen (z. B. fehlende Unterstüt-
zung, wenig Lernangebote), die zu einer geringeren kogni-
tiven Leistung beim Kind beiträgt.
Auch Kinder mit Migrationshintergrund im Vergleich zu
deutschsprachigen Kindern schneiden in Intelligenztests
schlechter ab (Daseking et al., 2008). Hier sind die schlech-
teren Testergebnisse jedoch weniger ein Zeichen einer
niedrigeren Intelligenz, sondern vielmehr ein Zeichen der
Sprachschwierigkeiten, die das Lösen der Aufgaben im
HAWIK-IV erschweren. Der HAWIK-IV kann somit als
Indikator für den Grad der Anpassung an die Anforderung
der Gesellschaft gesehen werden. Zur Prüfung der kogniti-
ven Leistungsfähigkeit bei klinisch-diagnostischen Frage-
stellungen sollte er jedoch um einen sprachfreien Intelli-
genztest ergänzt werden, um Kinder mit Migrationshinter-
grund nicht zu benachteiligen.
Intelligenztests können auch in den Extrembereichen
der Intelligenz, das heißt zur Beurteilung von Intelligenz-
minderung und Hochbegabung, eingesetzt werden. Beson-
ders die Hochbegabungsdiagnostik wurde in den letzten
Jahren in der Öffentlichkeit diskutiert. Holocher-Ertl, Ku-
binger und Hohensinn (2008) kommen zu dem Schluss,
dass je nach dem zugrunde liegenden Ansatz verschiedene
Intelligenztests empfohlen werden können. Legt man ein
traditionelles Verständnis von Hochbegabung zugrunde
(IQ > 130), eignet sich der HAWIK-IV, während bei einem
mehrdimensionalen Ansatz, bei dem zusätzlich zur Intelli-
genz bestimmte Persönlichkeits- und Umweltmerkmale
herangezogen werden, das Adaptive Intelligenz Diagnosti-
kum (AID 2) eingesetzt werden sollte. Dies zeigt, dass bei
der Auswahl eines geeigneten Intelligenzverfahrens wich-
tige theoretische Überlegungen einfließen müssen.
Psychotherapieforschung
Eine große Anzahl an Arbeiten kann dem Bereich «Psy-
chotherapieforschung» zugeordnet werden. Mit den Arbei-
ten von Bachmann, Bachmann, Rief und Mattejat
(2008a,b) liegen systematische Auswertungen von aktuel-
len Metaanalysen und Reviews zur störungsspezifischen
Wirksamkeit psychotherapeutischer und psychopharmako-
logischer Behandlungen bei Kindern und Jugendlichen vor,
in denen der aktuelle Forschungsstand komprimiert wird.
Inhaltlich lassen die aufgeführten Arbeiten einen wich-
tigen Trend erkennen: Die Mehrzahl an Studien beschäftigt
sich mit der Wirksamkeitsüberprüfung von Therapiepro-
grammen unter realen Praxisbedingungen (sog. Effizienz;
Petermann, 2007). Dem Nachweis, dass eine Maßnahme
nicht nur unter optimalen Laborbedingungen wirksam ist,
sondern auch unter Feldbedingungen, kommt sowohl aus
ethischen als auch ökonomischen Gründen eine große Be-
deutung zu. Denn sowohl die Kostenträger als auch die Pa-
tienten haben ein Interesse an psychotherapeutischen Ver-
fahren, deren Wirksamkeit umfassend nachgewiesen wur-
de. Trotz dieser Notwendigkeit überwiegen bislang
Studien, in denen Interventionen unter optimierten Bedin-
gungen untersucht werden. Die aufgeführten Studien der
letzten beiden Jahre nutzten verschiedene Strategien zur
Bewertung der Praxistauglichkeit. So wurden
– therapeutische Settings spezifiziert (Petermann et al.,
2007; Petermann, Petermann, Besier et al., 2008),
– klinische Einzelfalldarstellungen vorgenommen (Stip-
pel, Krischer & Lehmkuhl, 2008) sowie
– einzelne Wirkfaktoren (z. B. Behandlungserleben, psy-
chische Störung der Mutter; Cropp et al., 2008; Groen
& Petermann, 2008; Jans et al., 2008) berücksichtigt.
All diese Ergebnisse können wichtige Hinweise darüber
geben, wie psychotherapeutische Maßnahmen verbessert
werden können. Es ist zu hoffen, dass in den nächsten Jah-
ren weitere Anstrengungen unternommen werden, Thera-
pieprogramme auf ihre Praxistauglichkeit zu überprüfen,
um so die Kluft zwischen Forschung und Praxis zu verrin-
gern. Dabei wird die wichtige Frage zu beantworten sein,
wie trotz Feldbedingungen die interne Validität gewährleis-
tet werden kann (z. B. Randomisierung, Minimierung der
Störvariablen; Dreisörner, 2007; Lauth & Schlottke, 2007).
Zukünftig ist eine breit angelegte Diskussion darüber nötig,
wie Praxisstudien geplant, durchgeführt und evaluiert wer-
den sollten.
Schlussfolgerungen
Die Analyse der beiden letzten Jahrgänge der Kindheit und
Entwicklung und der Zeitschrift für Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie zeigt eine große inhaltliche
Nähe zwischen der Klinischen Kinderpsychologie und der
Kinderpsychiatrie. Diese beziehen sich auf die Bereiche
der Klinischen Kinderneuropsychologie, frühen Kindheit,
Intelligenzdiagnostik sowie Psychotherapieforschung. Zu-
dem lassen sich Arbeiten in beiden Disziplinen finden, die
sich mit den gleichen psychischen Störungen befassen.
Schnittstellen fanden sich bei der ADHS, den Tic- und
Zwangs-, Ess-/Gewichts- und Persönlichkeitsstörungen so-
wie der Posttraumatischen Belastungsstörung. Besonders
mit den beiden letztgenannten Störungen zeigt sich der
Trend, dass Störungen, die ehemals vorwiegend im Er-
wachsenenalter im Fokus standen, nun stärker in den Blick-
punkt von Klinischen Kinderpsychologen und Kinderpsy-
chiatern rücken.
Die Ergebnisse verdeutlichen die engen Verbindungen
zwischen der Kinderpsychiatrie und der Klinischen Kin-
derpsychologie. Darüber hinaus lassen sie den Schluss zu,
dass Forscher und Praktiker beider Disziplinen von einer
interdisziplinären Zusammenarbeit profitieren können.
J. Helmsen et al.: Kinderpsychiatrie und Klinische Kinderpsychologie im Dialog 291
Z. Psychiatr., Psychol. Psychother. 57 (4) © 2009 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern
Dass diese Zusammenarbeit bereits weit vorangeschritten
ist, zeigt sich an der zunehmenden Anzahl an Projekten, an
denen Mitarbeiter beider Berufsgruppen beteiligt sind. Zu-
künftig sollte der bereits bestehende Dialog sowohl in der
Forschung als auch in der Praxis weiter intensiviert wer-
den, um psychisch kranke Kinder optimal diagnostizieren
und behandeln zu können. Erste vielversprechende Ansät-
ze gibt es vor allem im Bereich der frühen Kindheit, da sich
hier biologische Ergebnisse und Modelle mit diagnosti-
schen und Interventionsansätzen optimal verbinden lassen.
Einschränkend ist darauf hinzuweisen, dass in der vor-
liegenden Analyse nur die letzten beiden Jahrgänge ausge-
wertet wurden, so dass unklar ist, inwieweit bereits in wei-
ter zurückliegenden Jahren thematische Überschneidungen
vorlagen. Interessant wäre die Fragestellung, ob – wie ver-
mutet werden kann – die Gemeinsamkeiten über die Zeit
zugenommen haben und wenn ja, in welchen Bereichen.
In diesem Beitrag stand die Analyse der Gemeinsamkei-
ten beider Fachgebiete im Vordergrund, während die Un-
terschiede nicht thematisiert wurden. Folglich könnten die
Ergebnisse den Eindruck erwecken, als gäbe es keine Un-
terschiede mehr zwischen beiden Disziplinen. In jedem
Fall werfen sie die Frage auf, worin sich, wenn derart viele
inhaltliche Überschneidungen bestehen, beide Disziplinen
überhaupt noch unterscheiden. Tatsächlich existieren aber
nach wie vor verschiedene inhaltliche Schwerpunkte, die
die traditionellen psychologischen bzw. psychiatrischen
Themen weiterhin erkennen lassen. So ergab die Analyse
der Jahrgänge 2007 und 2008 beider Zeitschriften folgende
Unterschiede: Die Kinderpsychiatrie fokussierte stark auf
Themen der Genetik psychischer Störungen, Psychophar-
makologie und forensischen Kinderpsychiatrie; in der Kli-
nischen Kinderpsychologie hingegen dominierten Frage-
stellungen der Diagnostik (Früh-, Entwicklungs- und Leis-
tungsdiagnostik) sowie Arbeiten zum Einfluss des
Erziehungsverhaltens auf die psychische Entwicklung ei-
nes Kindes.
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CME-Fragen
1. Welche Aussage ist richtig? Die Klinische Kinderneuro-
psychologie beschäftigt sich . . .
A. mit den neuronalen Mechanismen der menschlichen
Kognition.
B. mit den Auswirkungen von Hirnschädigungen auf die
kognitive, psychische und soziale Entwicklung.
C. mit der Beziehung zwischen physiologischer Aktivi-
tät und psychologischen Prozessen.
D. mit den neuronalen Mechanismen des Verhaltens.
2. Welche Gründe sprechen für den Einsatz von bildgeben-
den Verfahren zusätzlich zu neuropsychologischen Test-
verfahren? (mehrere Antworten sind richtig)
A. Bildgebende Verfahren geben Hinweise auf Ausmaß
und Lokalisation von Hirnschädigungen.
B. Bildgebende Verfahren dienen der Messung der elektri-
schen und magnetischen Prozesse der Großhirnrinde.
C. Pathologische hirnorganische Veränderungen können
mit neuropsychologischen Leistungseinbußen in Be-
ziehung gesetzt werden.
D. Neuropsychologische Defizite können eindeutig auf
hirnorganische Auffälligkeiten zurückgeführt wer-
den.
E. Es kann die neuronale Aktivierung während der neu-
ropsychologischen Testung untersucht werden.
3. Welche Aussagen zur Posttraumatischen Belastungsstö-
rung (PTBS) sind falsch?
A. Symptome der PTBS können bereits im Kindesalter
auftreten.
B. In Deutschland gibt es ein breites therapeutisches An-
gebot für traumatisierte Kinder.
C. Die diagnostischen Kriterien der Klassifikationssys-
teme DSM-IV und ICD-10 sind nahezu identisch.
D. Bislang ist unklar, ob die DSM-IV-Kriterien auch auf
das Kindesalter übertragbar sind.
E. Ätiologische Modelle zur Entwicklung und Aufrecht-
erhaltung der PTBS können 1:1 vom Erwachsenen-
auf das Kindesalter übertragen werden.
4. Warum sollte Diagnostik und Prävention bzw. Interven-
tion bereits vor dem Schuleintritt stattfinden? (mehrere
Antworten sind richtig)
A. Bereits im Krippen- und Kindergartenalter weisen
Kinder klinisch bedeutsame Verhaltensauffälligkei-
ten auf.
B. Verhaltensauffälligkeiten in der Kindheit können in
späteren Jahren zu zahlreichen weiteren psychischen
Störungen und Problemen führen.
C. Es gibt mehr geeignete diagnostische Instrumente
und Präventionsverfahren für das Kindergartenalter
als für die mittlere Kindheit.
D. Kinder im Kindergartenalter zeigen im Vergleich zu
Grundschulkindern eine größere Bereitschaft, an Prä-
ventions- und Interventionsprogrammen teilzuneh-
men.
E. Je früher Beeinträchtigungen erkannt und gefördert
werden, desto geringer ist das Risiko, dass ein Kind
Verhaltensauffälligkeiten entwickelt und sich diese
verfestigen.
5. Welche Aussagen zur Intelligenzdiagnostik sind falsch?
A. Im Vergleich zu Entwicklungstests richten sich Intel-
ligenztests meist an ältere Kinder.
B. Das allgemeine Intelligenzniveau dient als Ausgangs-
punkt für die Feststellung von Diskrepanzkriterien,
beeinflusst jedoch nicht die Behandlungsplanung.
C. Die K-ABC wird vorrangig im Grundschulalter ein-
gesetzt.
D. Der Bildungsstand der Eltern beeinflusst entschei-
dend die intellektuellen Fähigkeiten des Kindes.
E. Das AID 2 eignet sich besonders zur Beurteilung von
Hochbegabung, wenn ein traditionelles Verständnis
von Hochbegabung zugrunde gelegt wird.
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 Erhebung der sozial-emotionalen Kompetenz im 
Rahmen der  ä rztlichen Schuleingangsuntersuchung 
 Assessment of Social-Emotional Competence in Health Examination for 
School Entry 
in der  ä rztlichen Schuleingangsuntersuchung 
(SEU), wie es bislang  ü berwiegend der Fall ist 
 [4,  5] , als unzureichend. Stattdessen sollten auch 
sozial-emotionale Kompetenzen in der SEU er-
fasst werden, wobei sich aufgrund der Rahmen-
bedingungen nur diagnostische Verfahren eig-
nen, die schnell und einfach durchzuf ü hren sind. 
 In diesem Beitrag soll zun ä chst beschrieben wer-
den, was unter sozial-emotionaler Kompetenz 
verstanden wird und was sie f ü r die schulische 
Entwicklung bedeutet. Anschlie ß end sollen Hin-
weise gegeben werden, wie in der SEU m ö glichst 
zeit ö konomisch Kinder mit einer verz ö gerten so-
zial-emotionalen Kompetenz identi ziert wer-
den k ö nnen. 
 W ä hrend der Vorschulzeit werden die sozialen 
Interaktionen zwischen Gleichaltrigen immer 
bedeutsamer. F ü r eine gelungene soziale Interak-
tion sind eine Reihe von Fertigkeiten erforderlich, 
die zusammenfassend als  sozial-emotionale Kom-
petenz(en) bezeichnet werden. Diese Kompe-
tenzen wirken sich jedoch nicht nur positiv auf 
die konkrete Interaktion mit anderen Kindern 
und Erwachsenen aus, sondern auch auf viele 
weitere Lebensbereiche des Kindes. Besonders in 
den letzten Jahren ist die Bedeutung fr ü her sozi-
al-emotionaler Kompetenzen f ü r die Schulf ä hig-
keit und den sp ä teren Schulerfolg in den Blick-
punkt des Interesses ger ü ckt  [1,  2] . Es zeigte sich, 
dass nicht nur kognitive F ä higkeiten die schu-
lische Entwicklung vorhersagen k ö nnen, sondern 
auch entscheidend die sozial-emotionalen Kom-
petenzen  [3] . Aufgrund dieser Befunde erscheint 
eine isolierte Betrachtung kognitiver F ä higkeiten 
 Autoren  J.  Helmsen 1 ,  F.  Petermann 1 ,  S.  Wiedebusch 2 
 Institute  1  Zentrum f ü r Klinische Psychologie und Rehabilitation, Universit ä t Bremen 
  2  Fakult ä t Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Fachhochschule Osnabr ü ck 
 Zusammenfassung 
 & 
 In den letzten Jahren r ü ckte die sozial-emotio-
nale Kompetenz bei Kindern im Kindergarten-
alter immer weiter in den Vordergrund. Trotz-
dem sind sozial-emotionale Kompetenzen in der 
 ä rztlichen Schuleingangsuntersuchung (SEU) 
im Vergleich zu kognitiven F ä higkeiten bislang 
weitgehend vernachl ä ssigt worden. Nach einer 
Beschreibung der Konzepte  „ emotionale Kom-
petenz “ und  „ soziale Kompetenz “ wird aufge-
zeigt, welche Bedeutung den sozial-emotio-
nalen Kompetenzen im Zusammenhang mit der 
Schulf ä higkeit und dem Schulerfolg zukommt. 
Anschlie ß end wird beschrieben, wie sich diese 
Kompetenzen in der SEU erheben lassen. Es kann 
zwischen Verhaltensbeobachtung, Interview 
und Fragebogenverfahren unterschieden wer-
den. Vor- und Nachteile dieser verschiedenen 
Methoden werden aufgezeigt und geeignete diag-
nostische Instrumente genannt. 
 Abstract 
 & 
 In recent years, social-emotional competence of 
preschool children has come to the fore. In spite 
of this, social-emotional skills have been large-
ly neglected in health examination for school 
entry in comparison with cognitive skills. After 
a description of the concepts  “ emotional compe-
tence ” and  “ social competence ” the importance 
of social-emotional skills for school readiness 
and academic achievement is shown. Then we de-
scr ibe how these skills can be assessed in health 
examinations for school entry. One can di eren-
tiate between behavioural observation, inter-
view, and questionnaires. Advantages and disad-
vantages of these methods are demonstrated and 
suitable  diagnostic instruments are mentioned. 
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 Begri sbestimmung 
 & 
 Die soziale und emotionale Kompetenz sind eng miteinander 
verkn ü pft, weshalb h ä u g auch von sozial-emotionaler Kompe-
tenz gesprochen wird. Im Folgenden werden beide Konzepte ge-
trennt beschrieben. 
 Emotionale Kompetenz 
 Unter  emotionaler Kompetenz wird eine Vielzahl von Fertigkeiten 
verstanden, die alle den angemessenen Umgang mit den eigenen 
Gef ü hlen und den Gef ü hlen anderer betre en. Im Einzelnen 
setzt sich die emotionale Kompetenz von Kindern aus den fol-
genden Fertigkeiten zusammen  [6] : 
   Positive und negative Gef ü hle (z.  B. Freude,  Ä rger, Traurigkeit, 
Angst) bei sich selbst wahrnehmen k ö nnen, 
   eigene Gef ü hle mimisch und / oder sprachlich ausdr ü cken 
k ö nnen, 
   Gef ü hle situationsangemessen ausdr ü cken und dabei soziale 
Regeln f ü r den Emotionsausdruck beachten k ö nnen, 
   Gef ü hle im mimischen Ausdruck anderer Personen erkennen 
k ö nnen, 
   auf die Gef ü hle anderer Personen empathisch reagieren, 
   die Ursachen und Konsequenzen verschiedener Gef ü hle nach-
vollziehen und verstehen k ö nnen und 
   Gef ü hle mit Unterst ü tzung der Bezugspersonen und / oder 
 eigenst ä ndig regulieren k ö nnen. 
 In den ersten sechs Lebensjahren ver ä ndert und erweitert sich 
die emotionale Kompetenz betr ä chtlich  [3] . Besonders beim 
sprachlichen Emotionsausdruck zeigen sich rasante Fortschritte: 
W ä hrend Kleinkinder im Alter von 18 Monaten einzelne Ge-
f ü hlsw ö rter f ü r Basisemotionen (Wut, Trauer, Angst, Freude) 
besitzen, k ö nnen Zweij ä hrige bereits rudiment ä re Gespr ä che 
 ü ber Gef ü hle f ü hren. Bis zum vierten Lebensjahr nehmen Kin-
der immer h ä u ger Bezug auf die Gef ü hle anderer Personen und 
k ö nnen beispielsweise  ü ber Ursachen von Gef ü hlen sprechen. 
Im Alter von sechs Jahren besitzen Kinder ein Vokabular f ü r 
komplexe Gef ü hle (z.  B. eifers ü chtig, emp ö rt), das sich in den 
weiteren Jahren weiter ausdi erenziert  [3] . Aber auch bei den 
anderen emotionalen Fertigkeiten zeigen sich im Verlauf der 
Kindheit gro ß e Fortschritte. W ä hrend Kleinkinder bei der Be-
w ä ltigung ihrer Gef ü hle noch vollst ä ndig auf die Unterst ü tzung 
ihrer Bezugspersonen angewiesen sind, k ö nnen Vorschulkinder 
ihre Gef ü hle mithilfe verschiedener Strategien (z.  B. sich ablen-
ken, weggehen, sich positiv zureden) eigenst ä ndig in Bezug auf 
Dauer und Intensit ä t regulieren. Auch sind Kinder bis zum Schul-
alter immer besser in der Lage, Gef ü hle beim Gegen ü ber zuver-
l ä ssig zu erkennen und die Ursachen verschiedener Gef ü hle zu 
verstehen. 
 Soziale Kompetenz 
 Zur  sozialen Kompetenz z ä hlen zahlreiche Fertigkeiten, die Kin-
dern helfen, ihre pers ö nlichen Ziele in sozialen Interaktionen zu 
erreichen und gleichzeitig positive Beziehungen zu anderen auf-
rechtzuerhalten  [7] . Soziale Kompetenzen erleichtern Kindern 
die Interaktion mit anderen Kindern und Erwachsenen und tra-
gen zur Beliebtheit in der Gleichaltrigengruppe bei  [8,  9] . 
 Nach Caldarella und Merrell  [10] kann soziale Kompetenz in f ü nf 
Dimensionen unterteilt werden: 
   F ä higkeit zur Bildung positiver Beziehungen zu Gleichaltrigen 
(z.  B. anderen helfen oder andere loben, Freundschaften 
schlie ß en), 
   Selbstmanagementkompetenzen (z.  B. Kon ikte konstruktiv 
l ö sen, Grenzen akzeptieren), 
   schulische Kompetenzen (z.  B. Anweisungen von Erziehern /
 Lehrern ausf ü hren, um Hilfe bitten), 
   kooperative Kompetenzen (z.  B. soziale Regeln anerkennen, 
angemessen mit Kritik umgehen) und 
   positive Selbstbehauptung und Durchsetzungsf ä higkeiten 
(z.  B. ein Gespr ä ch beginnen, eigene Bed ü rfnisse angemessen 
 ä u ß ern). 
 Eng mit der sozialen Kompetenz verbunden ist das  prosoziale 
Verhalten , das sich  –  ä hnlich wie die soziale Kompetenz  – auf die 
Aufrechterhaltung von positiven Beziehungen zu anderen be-
zieht. Im Vergleich zur sozialen Kompetenz ist das Konzept des 
prosozialen Verhaltens enger gefasst und meint vorrangig sol-
ches Verhalten, das andere unterst ü tzen soll, zum Beispiel je-
mandem helfen, etwas mit jemandem teilen oder jemanden 
tr ö sten. 
 Die beschriebenen emotionalen und sozialen Fertigkeiten sind 
bereits im Vorschulalter zentral, da sich Kinder in die Gruppe 
einf ü gen, Verhaltensregeln befolgen und mit Entt ä uschungen 
und Frustrationen umgehen m ü ssen. Mit dem Schuleintritt 
nimmt die Bedeutung sozial-emotionaler Kompetenzen weiter 
zu, da nun noch mehr Wert auf die Integration in den Klassen-
verband und das Befolgen von Regeln gelegt wird und Kon ikte 
zwischen den Kindern h ä u ger auftreten. Dar ü ber hinaus ist der 
 Ü bergang vom Kindergarten zur Schule f ü r Kinder ein neuer Le-
bensabschnitt, der mit vielen Unsicherheiten verbunden ist und 
folglich gute sozial-emotionale Kompetenzen erfordert  [11] . 
 Bedeutung sozial-emotionaler Kompetenz f ü r die 
schulische Entwicklung 
 & 
 In der Vorschulzeit erzielen Kinder wichtige Fortschritte in ihren 
sozial-emotionalen Kompetenzen, wobei gro ß e Unterschiede 
zwischen Kindern bestehen. Eine aktuelle Studie zeigt, dass 
etwa ein F ü nftel der Kindergartenkinder nach Einsch ä tzung ih-
rer Erzieherinnen nicht  ü ber altersgem ä ß e sozial-emotionale 
Kompetenzen verf ü gt  [12] , was verschiedene Ursachen haben 
kann. Besonders wichtig ist in diesem Zusammenhang das Erzie-
hungsverhalten der Eltern, das in einem wechselseitigen Prozess 
mit kindbezogenen Merkmalen (z.  B. Temperament, Sprachf ä -
higkeiten) die Entwicklung sozial-emotionaler Kompetenz be-
stimmt  [13 – 15] . 
 Was den Zusammenhang zwischen emotionaler und sozialer 
Kompetenz betri t, so konnten zahlreiche Studien zeigen, dass 
emotionale Fertigkeiten des Kindes eine Voraussetzung f ü r die 
Entwicklung sozial kompetenten Verhaltens bilden  [3] . So sind 
Kinder, die die Gef ü hle anderer Personen nachemp nden 
k ö nnen, in ihrem Verhalten prosozialer und bei Gleichaltrigen 
beliebter  [16,  17] . Auch ein umfangreicheres Emotionsver-
st ä ndnis und eine bessere Emotionsregulationsf ä higkeit gehen 
mit einer h ö heren sozialen Kompetenz und einer gr ö ß eren Be-
liebtheit bei Gleichaltrigen einher  [18 – 20] . 
 Sowohl die emotionale als auch die soziale Kompetenz wiede-
rum haben gro ß en Ein uss auf weitere Lebensbereiche eines 
Kindes. So zeigte sich zum Beispiel, dass Kinder mit gering aus-
gepr ä gter emotionaler oder sozialer Kompetenz ein erh ö htes Ri-
siko f ü r internalisierende und externalisierende Verhaltensauf-
f ä lligkeiten haben  [8,  20,  21] . 
 In den letzten Jahren ist die Bedeutung fr ü her sozial-emotio-
naler Fertigkeiten besonders f ü r Schulf ä higkeit, Lernbereitschaft 
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und sp ä teren Schulerfolg thematisiert worden  [1,  22] . Inzwi-
schen konnte nachgewiesen werden, dass Kinder mit nicht al-
tersgem ä ß entwickelten sozial-emotionalen Kompetenzen eine 
unzureichende Schulf ä higkeit erreichen und sp ä ter weniger 
schulische Leistungserfolge erzielen  [23 – 25] . Befunde legen 
nahe, dass Kinder mit geringen sozial-emotionalen Kompe-
tenzen unzureichend im Klassenverband integriert sind, weni-
ger von Klassenkameraden und Lehrern akzeptiert werden und 
seltener positives Feedback von den Lehrern erhalten. Dies f ü hrt 
dazu, dass diese Kinder ungern zur Schule gehen und eine ge-
ringe Lernbereitschaft aufweisen, was schlie ß lich schulische 
Leistungsde zite und weitere Probleme zur Folge hat  [26] . Kin-
der hingegen, die bereits im Vorschulalter  ü ber eine altersange-
messene sozial-emotionale Kompetenz verf ü gen, entwickeln 
eine positivere Einstellung zur Schule, sie k ö nnen sich dem 
Schulalltag fr ü her und besser anpassen und verzeichnen sp ä ter 
gr ö ß ere schulische Erfolge  [1,  27] . Besonders eine gute Emo-
tionsregulationsf ä higkeit tr ä gt dazu bei, dass die Kinder auf-
merksamer dem Unterricht folgen k ö nnen, sodass sie bessere 
schulische Leistungen erzielen  [24] . 
 Die Organisation  „ Collaborative to Advance Social and Emotional 
Learning “ (CASEL) weist nachdr ü cklich auf den Zusammenhang 
zwischen sozial-emotionalen Kompetenzen und Schulerfolg hin, 
der bislang zu wenig beachtet wurde. Sie pl ä diert daf ü r, Inter-
ventionen zur F ö rderung sozial-emotionaler Fertigkeiten in das 
regul ä re Unterrichtscurriculum zu integrieren, um bestehende 
De zite in diesem Entwicklungsbereich bei den Sch ü lern auszu-
gleichen  [2,  25,  28] . 
 Diagnostik sozial-emotionaler Kompetenz in der SEU 
 & 
 Lange Zeit wurden nur die kognitiven F ä higkeiten f ü r schulische 
Leistungen als bedeutsam erachtet, was dazu gef ü hrt hat, dass 
soziale und besonders emotionale Kompetenzen in der SEU bis-
lang weitgehend vernachl ä ssigt worden sind. Und dies, obwohl 
zahlreiche Befunde die Bedeutung sozial-emotionaler Kompe-
tenz f ü r die Schulf ä higkeit und den Schulerfolg belegen konnten 
und die Wechselwirkung zwischen dem kognitiven und sozial-
emotionalen Bereich schon lange bekannt ist  [29,  30] . Allerdings 
erschweren h ä u g auch die Rahmenbedingungen der SEU die 
Diagnostik sozial-emotionaler Kompetenzen: So sollten sozial-
emotionale Fertigkeiten multimethodal erfasst werden, das 
hei ß t verschiedene Methoden (z.  B. Beobachtung, Interview, Fra-
gebogen) und Informanten (Kind, Eltern, Erzieher) ber ü cksich-
tigen  [31,  32] . Nur so kann die sozial-emotionale Kompetenz 
eines Kindes umfassend und zuverl ä ssig beurteilt werden. Je 
j ü nger die Kinder sind, desto schwieriger ist es, De zite und Ver-
z ö gerungen bei der Ausbildung sozial-emotionaler Fertigkeiten 
festzustellen, da die Bandbreite unau  ä lliger Entwicklungsver-
l ä ufe im fr ü hen Kindesalter gro ß ist  [33] . 
 Einen guten Ankn ü pfungspunkt f ü r die Beurteilung der sozial-
emotionalen Kompetenz durch den Arzt stellen Entwicklungs-
dokumentationen aus Kindertageseinrichtungen dar, die inzwi-
schen zu einem zentralen Bestandteil institutionalisierter Bil-
dungsvereinbarungen geworden sind. Die Aufgabe von p ä dago-
gischen Fachkr ä ften im Rahmen von Entwicklungsdokumenta-
tionen besteht darin, die kindliche Entwicklung  ü ber einen 
l ä ngeren Zeitraum systematisch zu beobachten, Entwicklungs-
st ä rken und -schw ä chen zu identi zieren und gegebenenfalls 
F ö rderangebote bereitzustellen. Als Beispiele f ü r Entwicklungs-
dokumentationen k ö nnen die  Entwicklungsbeobachtung und 
-dokumentation (EBD 3-48  [34,  35] ) und das  Dortmunder Ent-
wicklungsscreening f ü r den Kindergarten (DESK 3-6  [36] ) genannt 
werden. Neben weiteren Entwicklungsbereichen kann mit die-
sen Verfahren auch die sozial-emotionale Entwicklung beurteilt 
werden. Bei beiden Instrumenten handelt es sich um Screenings, 
mit denen entwicklungsgef ä hrdete Kinder fr ü hzeitig erkannt 
werden k ö nnen. Die Ergebnisse erlauben eine grobe Einteilung 
in  „ unau  ä llig “ ,  „ grenzwertig / fraglich “ und  „ au  ä llig “ und ge-
ben damit erste Hinweise auf ein Risiko in dem jeweiligen Ent-
wicklungs- oder Verhaltensbereich; derzeit wird die EBD bis 
zum 72. Lebensmonat erweitert. 
 Im Folgenden soll beschrieben werden, wie sich die sozial-emo-
tionale Kompetenz in der SEU erheben l ä sst. Es wird zwischen 
Verhaltensbeobachtung, Interview und Fragebogenverfahren 
unterschieden, wobei Letztere einen besonderen Stellenwert be-
sitzen. 
 Verhaltensbeobachtung w ä hrend der 
Untersuchungssituation 
 Das Verhalten des Kindes w ä hrend der Untersuchungssituation 
kann erste Hinweise auf die sozial-emotionale Kompetenz des 
Kindes geben, die vom Arzt beobachtet und dokumentiert wird. 
So kann zum Beispiel beobachtet werden, wie sicher das Kind im 
Umgang mit einer fremden Person ist, ob es die Anweisungen 
des Arztes anh ö rt und befolgt und wie es mit nicht bew ä ltigten 
Aufgaben, die Misserfolgserleben oder Frustrationen hervorru-
fen k ö nnen, umgeht bzw. wie es hierdurch ausgel ö ste Emotionen 
(z.  B. Scham,  Ä rger) reguliert. Um die Beobachtung zu systemati-
sieren, sollte ein Beurteilungsbogen eingesetzt werden. Als ein 
Beispiel kann der Bogen zur  Verhaltensbeobachtung w ä hrend der 
 Untersuchung (VEWU  [37] ) genannt werden, der im Anschluss 
an eine  ä rztliche Untersuchung eingesetzt wird. Er umfasst 
zehn Aspekte, wobei sich f ü r den sozial-emotionalen Bereich 
vor allem  „ Kooperation “ und  „ Frustrationstoleranz “ eignen 
(s.     Tab. 1 ). 
 Die Verhaltensbeobachtung bietet den Vorteil, dass sich der Arzt 
in Erg ä nzung zu evtl. vorliegenden Fremdeinsch ä tzungen einen 
eigenen Eindruck von den Fertigkeiten des Kindes verscha en 
kann. Dabei ist jedoch zu beachten, dass es sich bei der SEU um 
 Tab. 1  Erfassung von Kooperation und Frustrationstoleranz mit der VEWU 
 [37] . 
 Kooperation 
 1.  Befolgt gut und leicht Anweisungen; h ä lt sich daran, ohne dazu 
 gedr ä ngt werden zu m ü ssen. 
 2.  H ä lt sich an Anweisungen, wenn noch einmal darauf hingewiesen /
 vorsichtig gedr ä ngt wird. 
 3.  Befolgt Anweisungen erst nach deutlicher Intervention durch den 
Untersucher. 
 4. F ü hrt Anweisungen nur teilweise nach erheblicher Intervention aus. 
 5.  H ä lt sich nicht an Anweisungen, egal wie stark der Untersucher darauf 
besteht. 
 Frustrationstoleranz 
 1.  Ü bliche Reaktion auf Misserfolg; kann akzeptieren, dass Grenzen 
gesetzt werden. 
 2.  Hat Schwierigkeiten, Misserfolge hinzunehmen, wirkt missmutig oder 
gedr ü ckt, aber erregt sich nicht  ü berm ä ß ig. 
 3.  St ä rkere Reaktion auf Frustration, weint oder schreit; h ö rt jedoch nach 
kurzer Zeit damit auf. 
 4.  Ü bertriebene Reaktion, die  ü ber l ä ngere Zeit anh ä lt; br ü llt, schreit, hat 
Wutanf ä lle. 
 5. Katastrophenreaktion selbst auf leichte Frustration; verweigert v ö llig. 
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eine untypische Situation handelt, die beim Kind und seinen El-
tern in der Regel Anspannung verursacht. Folglich ist das Verhal-
ten eines Kindes w ä hrend der Untersuchung nur begrenzt auf 
die sozial-emotionale Kompetenz im nat ü rlichen Umfeld  ü ber-
tragbar. Dar ü ber hinaus ist die Beobachtung sozial-emotionaler 
Kompetenzen zuverl ä ssiger, wenn sie  ü ber einen l ä ngeren Zeit-
raum erfolgt und Sozialverhalten in einer Gruppe gezeigt wird. 
Insofern sind Verhaltensbeobachtungen von Erzieherinnen, die 
sich auf die gesamte Kindergartenzeit eines Kindes beziehen, 
weitaus verl ä sslicher als die einmalige Beobachtung w ä hrend 
der SEU. Wenn ein Kind jedoch keinen Kindergarten besucht hat 
oder aus anderen Gr ü nden keine Dokumentation der sozial-
emotionalen Entwicklung vorliegt, gewinnt die Verhaltens-
beobachtung in der SEU an Bedeutung. 
 Interview w ä hrend der Untersuchungssituation 
 Einige Bereiche der sozial-emotionalen Kompetenz wie Kon-
 iktl ö sef ä higkeiten und Emotionsverst ä ndnis k ö nnen im Inter-
view mit dem Kind erhoben werden. Als Hilfsmittel nutzt der 
Untersuchungsleiter in der Regel verschiedene Bildkarten, auf 
denen Gesichter mit Gef ü hlsausdr ü cken und Kon iktsitua tionen 
abgebildet sind. 
 Bei Interviewverfahren im Vorschulalter ist jedoch zu ber ü ck-
sichtigen, dass die sprachlichen F ä higkeiten in dieser Alters-
gruppe noch eingeschr ä nkt sind und folglich Vorschulkinder 
ihre sozialen und emotionalen Kompetenzen noch nicht di e-
renziert beschreiben k ö nnen  [38] . Auch stammen bislang die 
meisten dieser Verfahren aus dem angloamerikanischen Raum 
 [39,  40] , sodass kein geeignetes deutschsprachiges Interviewver-
fahren genannt werden kann, mit dem sich in der SEU standar-
disiert die sozial-emotionale Kompetenz erheben l ä sst. 
 Fragebogenverfahren 
 Da sich nicht alle Bereiche der sozial-emotionalen Kompetenz in 
der SEU beobachten lassen und kaum geeignete Interviewver-
fahren vorliegen, sollte auf Erzieher- und Elternfrageb ö gen zu-
r ü ckgegri en werden, die vorab zugeschickt und von den Eltern 
zur SEU mitgebracht werden. Mithilfe dieser Frageb ö gen kann 
der Arzt zu einer genaueren Einsch ä tzung der sozial-emotio-
nalen Kompetenzen des Kindes kommen. Bei den Frageb ö gen 
handelt es sich in der Regel um Screenings, mit denen Kinder, 
deren sozial-emotionale Kompetenz im grenzwertigen oder auf-
f ä lligen Bereich liegt, schnell identi ziert werden k ö nnen. Dem 
Elternfragebogen wird gegen ü ber der Exploration w ä hrend der 
Untersuchungssituation der Vorrang gegeben, da Eltern in der 
anonymeren Fragebogensituation bereitwilliger  ü ber das Ver-
halten ihres Kindes Auskunft geben als beim direkten Gespr ä ch 
mit dem Arzt, bei dem das Kind anwesend ist. 
 F ü r die Befragung der Eltern spricht, dass sie die meiste Zeit mit 
dem Kind verbringen und die gr ö ß te Bandbreite von kindlichen 
Verhaltensweisen in verschiedenen Situationen beobachten 
k ö nnen. Entsprechend sind Elternfrageb ö gen im Vorschulalter 
die Methode der Wahl, zumal Selbstbeurteilungsfrageb ö gen erst 
ab dem Alter von acht bis neun Jahren eingesetzt werden k ö nnen. 
Allerdings  ü bersch ä tzen Eltern von sozial au  ä lligen Kindergar-
tenkindern gerade die sozial-emotionalen Fertigkeiten ihrer 
Kinder deutlich  [12,  41] . Folglich sind  Ü bereinstimmungen zwi-
schen Erzieherinnen und Eltern meist gering  [12,  42] . Dies zeigt, 
dass zus ä tzlich zu den Eltern immer auch die Erzieherinnen zur 
sozial-emotionalen Kompetenz des Kindes befragt werden 
sollten. Vorab sollte den Bezugspersonen jedoch die wichtige 
Bedeutung sozial-emotionaler Fertigkeiten f ü r die weitere schu-
lische Entwicklung verdeutlicht werden, um so die Akzeptanz 
eines solchen Fragebogens zu erh ö hen. 
 Zur Erfassung prosozialen Verhaltens als einer Komponente der 
sozialen Kompetenz eignet sich besonders der  Strengths and Dif-
 culties Questionnaire (SDQ  [43] ), da er schnell und einfach 
durchzuf ü hren und auszuwerten ist (s.     Tab. 2 ). Beim SDQ 
handelt es sich um einen Fragebogen f ü r Erzieherinnen / Lehrer 
und Eltern, mit dem zus ä tzlich zum prosozialen Verhalten Ver-
haltensau  ä lligkeiten in vier Bereichen bei Kindern im Alter von 
vier bis 16 Jahren erfasst werden k ö nnen. Der SDQ ist inzwi-
schen in 68 Sprachen  ü bersetzt worden und wird auf der Home-
page kostenlos bereitgestellt (http: / / www.sdqinfo.com). Dies 
bietet den Vorteil, dass Eltern mit Migrationshintergrund den 
Fragebogen in ihrer Herkunftssprache ausf ü llen k ö nnen. Der 
Fragebogen umfasst 25 Items, wobei sich jeweils f ü nf Items 
einem Verhaltensbereich zuordnen lassen. Alle Items werden 
mit  „ nicht zutre end “ ,  „ teilweise zutre end “ oder  „ eindeutig 
zutre end “ beantwortet. Basierend auf vorgegebenen Grenz-
werten kann bestimmt werden, ob ein Kind in dem entspre-
chenden Verhaltensbereich  „ unau  ä llig “ ,  „ grenzwertig “ oder 
 „ au  ä llig “ ist. Koglin et  al.  [44] konnten die gute psychomet-
rische Qualit ä t der deutschen Fassung des SDQ-Erzieherfragebo-
gens an einer Stichprobe Drei- bis F ü nfj ä hriger best ä tigen. 
 Bei Fragebogenverfahren  – und so auch beim SDQ  – wird emp-
fohlen, immer den vollst ä ndigen Fragebogen und nicht nur ein-
zelne Skalen oder Items daraus einzusetzen, um eine standardi-
sierte Auswertung vornehmen zu k ö nnen. 
 Urspr ü nglich f ü r den Einsatz bei den kinder ä rztlichen Vorsorge-
untersuchungen entwickelt, aber auch f ü r die SEU geeignet, sind 
die  Elternfrageb ö gen zur erg ä nzenden Entwicklungsbeurteilung 
bei den kinder ä rztlichen Vorsorgeuntersuchungen U6 bis U9 (EEE 
U6 – U9  [45] ). Insgesamt stehen f ü nf Elternfrageb ö gen zur Verf ü -
gung, wobei sich f ü r die SEU der Fragebogen zur U9 (60. – 64. Le-
bensmonat) eignet. Im Sinne eines Screenings k ö nnen in stan-
dardisierter Form und auf  ö konomische Weise Entwicklungs-
au  ä lligkeiten bei den  „ Lebenspraktischen Fertigkeiten “ (19 
Items) und im  „ Sozial-emotionalen Bereich “ (16 Items) festge-
stellt werden. In     Tab. 3 sind Beispielitems zum sozial-emotio-
nalen Bereich aus dem Fragebogen zur U9 angef ü hrt, die mit  „ ja “ 
und  „ nein “ beantwortet werden. 
 Tab. 2  Erfassung prosozialen Verhaltens mit dem SDQ  [43] . 
 – R ü cksichtsvoll, 
 –  teilt gerne mit anderen Kindern (S ü ß igkeiten, Spielzeug, Buntstifte 
usw.), 
 – hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betr ü bt sind, 
 – lieb zu j ü ngeren Kindern und 
 – hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern). 
 Tab. 3  Screening sozial-emotionaler Fertigkeiten mit den EEE U6 – U9, 
Beispielitems aus dem Fragebogen zur U9  [45] . 
 –  Es hat zeitweilig ( ü ber mehrere Wochen) einen  „ besten Freund “ oder 
eine  „ beste Freundin “ . 
 –  Es kann Dinge (z.  B. S ü ß igkeiten) zwischen sich und anderen Kindern 
gerecht aufteilen. 
 –  Es stellt sich von sich aus in einer Reihe an (z.  B. in einer Schlange vor 
der Rutsche, an einer Kasse). 
 –  Es kann seine Emotionslage bei allt ä glichen Ereignissen meist 
ausreichend selbst regulieren: es zeigt eine gewisse Toleranz gegen ü ber 
Kummer, Entt ä uschungen, Besorgnissen,  Ä ngsten, Verlegenheit, 
Freude, Vorfreude, Stress. Hat aber trotzdem gelegentlich noch Wutanf ä lle. 
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 Die  Lehrereinsch ä tzliste f ü r Sozial- und Lernverhalten (LSL  [46] ) 
ist ein Screening, mit dem Lehrkr ä fte das Sozialverhalten und 
Lernverhalten bei Sch ü lern im Alter von sechs bis 19 Jahren be-
urteilen k ö nnen. Inzwischen liegt f ü r die LSL auch eine Kinder-
gartenversion vor  [47] . Die LSL setzt sich aus zehn Skalen mit 
jeweils f ü nf Items zusammen, wobei das Sozialverhalten sechs 
Skalen und das Lernverhalten vier Skalen umfasst. Der Bereich 
Sozialverhalten erfasst sowohl soziale als auch emotionale Kom-
petenzen mit den folgenden Skalen: Kooperation, Selbstwahr-
nehmung, Selbstkontrolle, Einf ü hlungsverm ö gen und Hilfsbe-
reitschaft, angemessene Selbstbehauptung sowie Sozialkontakt 
(s.     Tab. 4 f ü r Beispielitems). F ü r alle Items wird eine vierstu-
 ge Einsch ä tzung abgegeben, die sich auf die letzten vier Wo-
chen bezieht. Sowohl die Schul- als auch die Kindergartenver-
sion der LSL weisen gute psychometrische Eigenschaften auf 
 [46,  47] . 
 Zusammenfassung und Ausblick 
 & 
 Der Einsatz von Verfahren zur Erhebung sozial-emotionaler 
Kompetenzen in der SEU ist angesichts der engen Verkn ü pfung 
zu psychischer Entwicklung, Schulf ä higkeit und schulischen 
Leistungen dringend erforderlich  [1,  2] . Die Diagnostik sozial-
emotionaler Kompetenz sollte multimethodal erfolgen, das 
hei ß t Beobachtung, Interview und Fragebogenverfahren einset-
zen. Besonders den Angaben von Erzieherinnen und Eltern 
kommt eine gro ß e Bedeutung zu, da sich sozial-emotionale Fer-
tigkeiten w ä hrend der Untersuchungssituation nur einge-
schr ä nkt beobachten und erfragen lassen. In den neuen Bil-
dungspl ä nen der Bundesl ä nder wird die Aufgabe der Beobach-
tung und Dokumentation von Entwicklungsverl ä ufen hervorge-
hoben  [48] . Vorhandene Entwicklungsdokumentationen sollten 
im Sinne einer optimalen Gestaltung des  Ü bergangs vom Kin-
dergarten zur Grundschule in der SEU zuk ü nftig verst ä rkt ein-
bezogen werden. 
 F ü r den deutschsprachigen Raum liegen einige psychometrisch 
gepr ü fte und  ö konomisch einsetzbare Instrumente vor, mit de-
nen sozial-emotionale Fertigkeiten in der SEU beurteilt werden 
k ö nnen. Die meisten Screening-Frageb ö gen fokussieren jedoch 
auf soziale Fertigkeiten, w ä hrend emotionale Kompetenzen un-
zureichend ber ü cksichtigt werden. Zuk ü nftig sollten emotionale 
Kompetenzen st ä rker in die Screenings integriert werden. Zu-
dem mangelt es bislang an Verfahren zur weiterf ü hrenden Diag-
nostik, mit denen sozial-emotionale Kompetenzen  umfassend 
erhoben werden k ö nnen. Solche Verfahren sind jedoch notwen-
dig, um Screeningbefunde abzusichern  [6,  40] . 
 Kinder, bei denen in der SEU eine verz ö gerte oder beeintr ä ch-
tigte sozial-emotionale Entwicklung festgestellt wurde, sollten 
noch vor dem Schuleintritt gef ö rdert werden. Je fr ü her Beein-
tr ä chtigungen in der sozial-emotionalen Kompetenz erkannt 
und gef ö rdert werden, desto geringer ist das Risiko, dass ein 
Kind Verhaltensau  ä lligkeiten entwickelt und sich diese verfes-
tigen. Inzwischen gibt es mehrere Programme zur F ö rderung 
sozial-emotionaler Kompetenzen, die von p ä dagogischen Fach-
kr ä ften durchgef ü hrt werden k ö nnen  [26,  49 – 51] . Zus ä tzlich 
sollten Eltern darauf hingewiesen werden, dass sie mit ihrem 
Erziehungsverhalten die sozial-emotionale Kompetenz ihres 
Kindes entscheidend f ö rdern k ö nnen und im Rahmen von Bera-
tungsgespr ä chen in ihrer diesbez ü glichen Erziehungskompetenz 
gest ä rkt werden. 
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Zusammenfassung. Fragestellung: Es wurde untersucht, ob körperlich und relational aggressive Kinder Defizite in der sozialen Infor-
mationsverarbeitung aufweisen. Methodik: 193 Kindern im Vorschulalter (mittleres Alter: 55 Monate) wurden hypothetische soziale
Situationen vorgegeben, um Defizite der sozialen Informationsverarbeitung zu erheben (feindselige Absichtsattribution, Generierung
aggressiver Reaktionen, positive Aggressionsbewertung, aggressive Reaktionsentscheidung). Ergebnisse: Körperlich aggressive Kinder
interpretierten häufiger feindselige Absichten, generierten mehr aggressive Reaktionen, sie entschieden sich häufiger für aggressives
Verhalten und wiesen mehr Gesamtdefizite in der sozialen Informationsverarbeitung auf als Kinder ohne körperliche Aggression. Rela-
tional aggressive Kinder hingegen zeigten keine Probleme in der sozialen Informationsverarbeitung. Schlussfolgerungen: Das soziale
Informationsverarbeitungsmodell trägt nicht zur Erklärung relational aggressiven Verhaltens bei. Zur Prävention oder Verringerung kör-
perlicher Aggression sollte bereits im Vorschulalter die soziale Informationsverarbeitung gefördert werden.
Schlüsselwörter: soziale Informationsverarbeitung, körperliche Aggression, relationale Aggression, Vorschulalter, Prävention
Abstract. Social information processing in physically and relationally aggressive preschool children
Objective: It was examined whether physically and relationally aggressive children exhibit deficits in social information processing.
Method: 193 preschool children (mean age: 55 months) were presented with hypothetical social situations in order to assess responses
that indicate deficient social information processing (hostile attribution of intent, generation of aggressive responses, positive evaluation
of aggression and aggressive response selection). Results: Physically aggressive children attributed more hostile intent, generated more
aggressive responses, selected more aggressive reactions and had more overall deficits in social information processing than children
who were not physically aggressive. Relationally aggressive children, on the other hand, did not show any problems in social information
processing. Conclusions: The social information processing model does not explain relationally aggressive behavior. To prevent or reduce
physical aggression, social information processing should be promoted among children of preschool age.
Keywords: social information processing, physical aggression, relational aggression, preschool, prevention
Angesichts der hohen Prävalenz und der negativen Ent-
wicklungsprognose kindlicher Aggression (vgl. Petermann
& Petermann, 2007) besteht ein großes Interesse an den
Faktoren, die zur Entstehung und Aufrechterhaltung ag-
gressiven Verhaltens beitragen. Erst wenn diese Faktoren
bekannt sind, sind effektive Interventionen ableitbar. Es
wird eine Vielzahl von risikoerhöhenden Bedingungen ag-
gressiven Verhaltens angenommen, wobei eine besondere
Bedeutung den Defiziten in der sozialen Informationsver-
arbeitung zukommt (Dodge, 1986). Nach dem Modell der
sozialen Informationsverarbeitung (Social Information
Processing; SIP) von Crick und Dodge (1994) durchlaufen
Kinder in sozialen Situationen fünf kognitive Schritte, be-
vor sie ein bestimmtes Verhalten zeigen. Der erste Verar-
beitungsschritt besteht in der Wahrnehmung und Enkodie-
rung sozialer Hinweisreize, die in einem zweiten Schritt
interpretiert werden. Im nächsten Schritt erfolgt die Be-
stimmung der Ziele, bevor im vierten Verarbeitungsschritt
Handlungsalternativen aus dem Gedächtnis abgerufen oder
neu konstruiert werden. Anschließend erfolgt, basierend
auf einer umfassenden Bewertung der Handlungsalternati-
ven (z. B. hinsichtlich der Outcome-Erwartungen und
Selbstwirksamkeit), die Auswahl der am positivsten be-
werteten Reaktion. Aggressives Verhalten wird nach die-
sem Modell als Folge von Defiziten (Verzerrungen) in der
sozialen Informationsverarbeitung angesehen, die sich zu
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einer relativ stabilen Persönlichkeitseigenschaft entwi-
ckeln können (Dodge, 2003). In Übereinstimmung mit die-
ser Annahme zeigte sich, dass aggressive Kinder bei allen
Verarbeitungsschritten Defizite aufweisen. Zusammenfas-
send lässt sich feststellen, dass aggressive Kinder und Ju-
gendliche
– ihre Aufmerksamkeit selektiv auf feindselige Hinweis-
reize richten (Gouze, 1987) und Schwierigkeiten haben,
relevante soziale Hinweisreize abzurufen (Coy, Speltz,
DeKlyen & Jones, 2001; 1. Schritt),
– in Situationen, in denen die Absicht des Provokateurs
mehrdeutig ist (z. B. Kind wird angerempelt), dem Ge-
genüber häufiger feindselige Absichten zuschreiben
(Orobio de Castro, Veerman, Koops, Bosch & Monshou-
wer, 2002; 2. Schritt),
– häufiger instrumentelle – statt soziale – Ziele verfolgen
(z. B. Spielzeug zurückbekommen wollen; Dodge,
Laird, Lochman & Zelli, 2002; 3. Schritt),
– mehr aggressive Konfliktlösungen generieren (Dodge et
al., 2002; Schultz & Shaw, 2003; 4. Schritt) und
– aggressives Verhalten positiver bewerten (Fontaine, Sal-
zer Burks & Dodge, 2002), positive Folgen für Aggres-
sion erwarten (z. B. mitspielen können, von anderen
Kindern respektiert werden; Heidgerken, Hughes, Ca-
vell & Willson, 2004), eine höhere Selbstwirksamkeit
für die Umsetzung aggressiven Verhaltens besitzen
(Yoon, Hughes, Cavell & Thompson, 2000) und sich
schließlich häufiger für eine aggressive Reaktion ent-
scheiden (Fontaine et al., 2002; Heidgerken et al., 2004;
5. Schritt).
Zusätzlich zu diesen Befunden deuten Ergebnisse aus
Längsschnitt- und Therapiestudien darauf hin, dass eine
verzerrte soziale Informationsverarbeitung zeitlich aggres-
siven Verhaltensproblemen vorausgeht (Lansford et al.,
2006) und aggressives Verhalten reduziert werden kann,
wenn die sozialen Informationsverarbeitungsfähigkeiten
gefördert werden (Fraser et al., 2005).
Wie diese Übersicht zeigt, gibt es im angloamerikani-
schen Raum inzwischen zahlreiche Forschungsbefunde zur
sozialen Informationsverarbeitung und aggressivem Ver-
halten. Diese weisen jedoch einige Einschränkungen auf,
die Anlass für die vorliegende Studie waren. Erstens fokus-
sieren die meisten Studien auf körperliche bzw. offene Ag-
gression, bei der der Schaden durch das Zufügen oder An-
drohen von körperlicher Kraft erfolgt (z. B. treten, Gegen-
stände zerstören). Notwendig ist jedoch zusätzlich die
Berücksichtigung von relationaler Aggression (Bezie-
hungsaggression), bei der die Beziehungen zu Gleichaltri-
gen manipuliert oder beeinträchtigt werden (z. B. bösarti-
ges Lästern, sozialer Ausschluss; Crick & Grotpeter, 1995)
und die im Gegensatz zur körperlichen Aggression beson-
ders häufig von Mädchen gezeigt wird (Crick, Ostrov, Burr
et al., 2006; vgl. Scheithauer, Mehren & Petermann, 2003).
Das Interesse an relationaler Aggression resultiert aus Be-
funden, nach denen diese Aggressionsform – ebenso wie
körperliche Aggression – mit psychosozialen Auffälligkei-
ten verbunden ist wie Ablehnung (Ostrov, Pilat & Crick,
2006) sowie internalisierenden und externalisierenden Ver-
haltensauffälligkeiten (Crick, Ostrov & Werner, 2006). An-
gesichts der Vielzahl an Studien, die die Nützlichkeit des
sozialen Informationsverarbeitungsmodells zur Erklärung
der körperlichen Aggression bestätigen konnten, wurde an-
genommen, dass dieses Modell auch relationale Aggres-
sion erklärt (Crick & Dodge, 1994). Bislang liegen jedoch
erst wenige Studien vor, in denen die sozial-kognitiven
Prozesse bei relational aggressiven Kindern untersucht
wurden (Crain, Finch & Foster, 2005). Zudem sind die Er-
gebnisse widersprüchlich: Während in einigen Studien re-
lational aggressive Kinder feindselige Absichten unter-
stellten (Crick, Grotpeter & Bigbee, 2002; Yeung & Lead-
beater, 2007), relationale Aggression positiver bewerteten
(Crick & Werner, 1998) und sich häufiger für aggressives
Verhalten entschieden (Mikami, Lee, Hinshaw & Mullin,
2008), zeigten in anderen Studien relational aggressive
Kinder keine Defizite in der sozialen Informationsverarbei-
tung (Crain et al., 2005; Stetson Werner, Wright Cassidy &
Juliano, 2006). Aufgrund dieser wenigen und bislang wi-
dersprüchlichen Befunde zum Zusammenhang zwischen
sozial-kognitiven Prozessen und relationaler Aggression
sollte in der vorliegenden Studie untersucht werden, ob
nicht nur körperlich aggressive Kinder, sondern auch rela-
tional aggressive Kinder Defizite in der sozialen Informa-
tionsverarbeitung aufweisen.
Eine weitere Einschränkung der existierenden Studien zur
sozialen Informationsverarbeitung und aggressivem Verhal-
ten besteht in der Auswahl der Stichproben. In den meisten
Studien wurden Kinder des frühen bis mittleren Schulalters
herangezogen, darüber hinaus wurden häufig nur Jungen un-
tersucht. Um die Generalisierbarkeit der Ergebnisse zu erhö-
hen, sollten in dieser Studie Jungen und Mädchen im Vor-
schulalter untersucht werden. Erkenntnisse zur sozialen In-
formationsverarbeitung von Vorschulkindern sind für die
frühzeitige Prävention von Verhaltensproblemen bedeutsam
(Beelmann, 2008; Petermann & Koglin, 2008).
Methode
Stichprobe
Kindergärten und Kindertageseinrichtungen aus verschie-
denen Städten in Nord- und Westdeutschland wurden tele-
fonisch kontaktiert und die Leitung über die Studie in ei-
nem persönlichen Gespräch informiert. Es konnten nur
Einrichtungen an der Studie teilnehmen, in denen aktuell
kein Projekt zur Förderung sozialer oder emotionaler Kom-
petenzen stattfand. Insgesamt konnten 16 Einrichtungen
für die Teilnahme gewonnen werden. Nachdem die Eltern
Informationsmaterial zur Studie erhielten, erklärten sich
209 Eltern bereit, mit ihren Kindern an der Studie teilzu-
nehmen. Insgesamt lagen für 193 Kinder (Jungen n = 98;
Mädchen n = 95) vollständige Datensätze vor. Die Kinder
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waren durchschnittlich M = 55 Monate alt (Altersrange 42
bis 67 Monate). Von den 193 Kindern wiesen 60 (31.1 %)
einen Migrationshintergrund auf (d. h. Kind im Ausland
geboren und/oder mindestens ein Elternteil im Ausland ge-
boren oder nichtdeutsche Familiensprache). 46.4 % der
Mütter sowie 47.0 % der Väter hatten Fachabitur/Abitur.
Im Vergleich dazu weist nach den Ergebnissen des Mikro-
zensus 2007, der größten amtlichen Haushaltsbefragung in
Deutschland, ein Drittel aller Kinder unter 5 Jahren einen
Migrationshintergrund auf und 23.5 % aller Personen über
15 Jahren verfügen über die Fachhochschul- bzw. Hoch-
schulreife (Statistisches Bundesamt, 2008, 2009).
Erhebungsinstrumente
Erzieherfragebogen zu relationaler und
körperlicher Aggression
Zur Erfassung der relationalen und körperlichen Aggres-
sion wurden die entsprechenden Skalen aus der Preschool-
er’s Social Behavior Scale – Teacher Form (PSBS-T;
Crick, Casas & Mosher, 1997) eingesetzt. Die Übersetzung
erfolgte durch eine englischsprachige Dipl.-Psychologin
(native Speaker). Beide Skalen umfassen jeweils sechs
Items (z. B. für relationale Aggression: «Das Kind lässt ein
anderes Kind nicht mitspielen, wenn es wütend auf dieses
ist.»; z. B. für körperliche Aggression: «Das Kind tritt oder
schlägt andere.»; Items siehe Anhang), die von den Erzie-
herinnen auf einer fünfstufigen Likertskala beurteilt wer-
den (1 = «trifft nie zu» bis 5 = «trifft fast immer zu»). Beide
Skalen weisen einen Wertebereich von 6 bis 30 auf. Für die
Reliabilität werden gute interne Konsistenzen berichtet
(Juliano, Werner & Wright Cassidy, 2006). Auch in der vor-
liegenden Studie konnten gute Konsistenzmaße nach Cron-
bachs α erzielt werden (relationale Aggression: α = .90;
körperliche Aggression: α = .85).
Interview zur sozialen Informationsverarbeitung
Zur Erfassung der sozialen Informationsverarbeitung wur-
de das Kinderinterview zu sozialen Situationen (KISS; Pe-
termann, Koglin, Natzke & von Marées, 2005) verwendet.
In diesem Interview, das in einer Version für Jungen und
für Mädchen vorliegt, werden Bilder mit hypothetischen
sozialen Konfliktsituationen präsentiert, zu denen ver-
schiedene Fragen zur sozialen Kognition gestellt werden.
Der Untertest «Aggressive und ambivalente Situatio-
nen» umfasst sechs Bilder, die zur Hälfte ambivalente Kon-
fliktsituationen (in denen die Absicht der Kinder mehrdeu-
tig ist; z. B. ein Kind wird am Rücken vom Ball getroffen)
und aggressive Konfliktsituationen (in denen die Absicht
der dargestellten Kinder eindeutig feindselig ist; z. B. ein
Kind wird geschubst) darstellen. Nach einer Beschreibung
der jeweiligen Situation durch den Interviewer sollte das
Kind zunächst die Absicht der  Kinder  interpretieren
(«Wollten die Kinder das oder wollten die das nicht?»), was
dem zweiten Verarbeitungsschritt im SIP-Modell ent-
spricht. Die Antworten wurden in «keine Absicht» (Punkt-
wert 0) und «Absicht» (Punktwert 1) kategorisiert, wobei
für die Auswertung der feindseligen Absichtsattribution
nur die Antworten der drei mehrdeutigen Situationen be-
rücksichtigt wurden. Nach der Absichtsattribution sollte
das Kind angeben, wie es sich verhält, wenn ihm so etwas
passiert, was dem fünften Schritt im SIP-Modell (Reak-
tionsentscheidung) entspricht. Die genannten Reaktionen
wurden als «nicht aggressiv» (Punktwert 0) und «aggres-
siv» (Punktwert 1) bewertet; aggressives Verhalten bezog
sich auf körperliche Aggression (z. B. treten, schubsen), re-
lationale Aggression (z. B. androhen, die Freundschaft zu
beenden) und verbale Aggression (z. B. beleidigen). Als
nicht aggressiv wurden alle anderen Antworten bewertet
(z. B. passiv, prosozial, autoritätsorientiert). Es wurde ein
Summenwert über alle sechs Situationen gebildet. Nach
der Reaktionsauswahl wurde das Kind gefragt, ob es dieses
Verhalten als gut oder schlecht bewertet (Reaktionsbewer-
tung). Es wurde für alle sechs Situationen ein Summenwert
zur positiven Aggressionsbewertung gebildet, wobei ein
Punktwert von 1 vergeben wurde, wenn das Kind aggres-
sives Verhalten genannt und dieses positiv bewertet hat.
Im Untertest «Handlungsalternativen» steht die Anzahl
und Art der vom Kind genannten Handlungsalternativen in
vier hypothetischen sozialen Situationen im Mittelpunkt,
was der Generierung von Reaktionen bzw. Reaktionssuche
(Schritt 4) im SIP-Modell entspricht (Beispielsituation: ein
Kind würde gern beim Fußball mitspielen). Nach der Prä-
sentation und Beschreibung des Bildes konnte das Kind bis
zu fünf Handlungsalternativen für den Protagonisten nen-
nen («Was kann er/sie machen? Was sonst noch?»). Die
genannten Reaktionen wurden wie im ersten Untertest als
«nicht aggressiv» (Punktwert 0) und «aggressiv» (Punkt-
wert 1) bewertet und alle aggressiven Lösungsmöglichkei-
ten über alle vier Situationen addiert.
Um die Interraterreliabilität zu bestimmen, wurden 10 %
aller Interviews von zwei unabhängigen Beurteilern ausge-
Tabelle 1
Übersicht über die sozial-kognitiven Variablen mit Angabe
der Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) und in-
ternen Konsistenzen (Cronbachs α)
Verarbeitungs-
schritt im SIP-
Modell (Crick
& Dodge,
1994)
Variable Werte-
bereich
ICC α
Schritt 2 Feindselige Absichtsattri-
bution
0–3 1.00 .73
Schritt 4 Generierung aggressiver
Reaktionen
0–20 .87 .82
Schritt 5 Positive Aggressionsbe-
wertung
0–6 1.00 .73
Schritt 5 Aggressive Reaktionsent-
scheidung
0–6 1.00 .78
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wertet. Tabelle 1 gibt eine Übersicht über die unjustierten
Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC) der sozial-
kognitiven Variablen, die alle im sehr guten Bereich liegen.
Des Weiteren werden die internen Konsistenzen (Cron-
bachsα) angegeben. Zusätzlich zu diesen vier Einzelskalen
wurde durch die Addition dieser Skalenwerte ein Gesamt-
wert (verzerrte Gesamt-SIP) berechnet.
Erste Hinweise auf die Validität des KISS können dem
Bericht zum Luxemburger Präventionsprojekt entnommen
werden (Petermann, Natzke, von Marées & Koglin, 2007).
Statistische Auswertung
Die Kinder wurden in ihrem aggressiven Verhalten als
«auffällig» bezeichnet, wenn sie Werte über einer Stan-
dardabweichung vom Mittelwert ihres Geschlechts bei der
jeweiligen Aggressionsform aufwiesen. Bei der relationa-
len Aggression führte das zu einer auffälligen Gruppe von
n = 34 Kindern (17 Jungen, 17 Mädchen) und einer unauf-
fälligen Gruppe von n = 159 Kindern (81 Jungen, 78 Mäd-
chen). Bei der körperlichen Aggression resultierte eine auf-
fällige Gruppe von n = 29 Kindern (14 Jungen, 15 Mäd-
chen) und eine unauffällige Gruppe von n = 164 Kindern
(84 Jungen, 80 Mädchen).
Im ersten Schritt wurde geprüft, ob Kinder, die auffällig
häufig körperliche Aggression zeigen, mehr soziale Infor-
mationsverarbeitungsdefizite aufweisen als Kinder ohne
körperliche Aggression. Hierzu wurde eine 2 (Geschlecht)
× 2 (körperlicher Aggressionsstatus: auffällig vs. unauffäl-
lig) multivariate Kovarianzanalyse (MANCOVA) durch-
geführt, mit der kontinuierlichen relationalen Aggression
als Kovariate und den Schritten der sozialen Informations-
verarbeitung als abhängige Variablen. Die Kovariate wurde
aufgrund der hohen Korrelation zwischen relationaler und
körperlicher Aggression eingeführt (r = .50, p < .001; 8.2 %
aller Jungen und 6.3 % aller Mädchen waren sowohl auf-
fällig körperlich als auch relational aggressiv). Um zu klä-
ren, ob sich Kinder, die auffällig häufig relationale Aggres-
sion zeigen, mehr soziale Informationsverarbeitungsdefizi-
te aufweisen als Kinder ohne relationale Aggression,
wurde im zweiten Schritt eine weitere 2 (Geschlecht) × 2
(relationaler Aggressionsstatus: auffällig vs. unauffällig)
MANCOVA durchgeführt, mit der kontinuierlichen kör-
perlichen Aggression als Kovariate und den Schritten der
sozialen Informationsverarbeitung als abhängige Variab-
len.
Ergebnisse
Körperliche Aggression und Defizite in der
sozialen Informationsverarbeitung
Die multivariaten Tests der 2 (Geschlecht) × 2 (körperli-
cher Aggressionsstatus) MANCOVA, mit der kontinuierli-
chen relationalen Aggression als Kovariate und den sozial-
kognitiven Defiziten als abhängige Variablen ergeben kei-
nen signifikanten Interaktionseffekt, jedoch einen
signifikanten Haupteffekt für das Geschlecht, F(4, 185) =
3.17, p < .05, ηp2 = .06. Die univariaten Tests sind beim
Geschlecht signifikant für feindselige Absichtsattribution,
F(1, 188) = 8.59, p < .01, ηp2 = .04, positive Aggressions-
bewertung, F(1, 188) = 4.28, p < .05, ηp2 = .02, und ver-
zerrte Gesamt-SIP, F(1, 188) = 8.48, p < .01, ηp2 = .04.
Jungen schreiben demnach signifikant häufiger feindselige
Absichten in ambivalenten Situationen zu, sie bewerten
Aggression positiver und verfügen über mehr Gesamtdefi-
zite in der sozialen Informationsverarbeitung als Mädchen
(siehe Tabelle 2).
Die multivariaten Tests ergeben auch einen signifikan-
ten Haupteffekt für den körperlichen Aggressionsstatus,
F(4, 185) = 3.55, p < .01, ηp2 = .07. Die univariaten Tests
sind beim körperlichen Aggressionsstatus signifikant für
feindselige Absichtsattribution, F(1, 188) = 8.13, p < .01,
ηp2 = .04, Generierung aggressiver Reaktionen, F(1, 188)
= 5.12, p < .05, ηp2 = .03, aggressive Reaktionsentschei-
dung, F(1, 188) = 4.40, p < .05, ηp2 = .02, und verzerrte
Gesamt-SIP, F(1, 188) = 9.62, p < .01, ηp2 = .05. Die Er-
gebnisse nach Kontrolle der relationalen Aggression zei-
gen, dass Kinder mit auffälliger körperlicher Aggression in
Tabelle 2
Körperliche Aggression und Geschlecht: Unterschiede bei den Defiziten der sozialen Informationsverarbeitung
Körperliche Aggression
Unauffällig (n = 164) Auffällig (n = 29)
Jungen
(n = 84)
Mädchen
(n = 80)
Jungen
(n = 14)
Mädchen
(n = 15)
Defizite der SIP M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Feindselige Absichtsattribution 1.04 (1.20) .51 (.84) 1.64 (1.15) .93 (1.03)
Generierung aggressiver Reaktionen 1.23 (2.48) .69 (1.22) 2.64 (3.82) 1.87 (3.52)
Positive Aggressionsbewertung .64 (1.19) .61 (.96) 1.57 (2.17) .60 (1.30)
Aggressive Reaktionsentscheidung 1.14 (1.64) 1.04 (1.38) 2.43 (1.95) 1.33 (1.88)
Verzerrte Gesamt-SIP 4.05 (4.20) 2.85 (2.72) 8.29 (6.57) 4.73 (5.82)
Anmerkungen. Die Kovariate (relationale Aggression) hat keinen signifikanten Effekt.
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ambivalenten Situationen häufiger feindselige Absichten
zuschreiben, mehr aggressive Handlungsalternativen gene-
rieren und sich häufiger für eine aggressive Reaktion ent-
scheiden. Zudem ist der Gesamtwert der sozialen Informa-
tionsverarbeitungsdefizite höher als bei Kindern ohne kör-
perliche Aggression.
Relationale Aggression und Defizite in der
sozialen Informationsverarbeitung
Die multivariaten Tests der 2 (Geschlecht) × 2 (relationaler
Aggressionsstatus) MANCOVA, mit der kontinuierlichen
körperlichen Aggression als Kovariate und den Defiziten
der sozialen Informationsverarbeitung als abhängige Va-
riablen ergeben keinen signifikanten Interaktionseffekt,
keinen Haupteffekt für das Geschlecht, F(4, 185) = 2.16, p
= .08, und keinen Haupteffekt für den relationalen Aggres-
sionsstatus, F(4, 185) = 1.30, p = .27. Dies zeigt, dass Kin-
der, die auffällig häufig relational aggressives Verhalten
zeigen, sich nicht signifikant in ihren sozialen Informa-
tionsverarbeitungsdefiziten von Kindern ohne relationale
Aggression unterscheiden (siehe Tabelle 3).
Diskussion
Um die Entstehungsbedingungen aggressiven Verhaltens
im Vorschulalter besser zu verstehen, wurde der Zusam-
menhang zwischen Defiziten in der sozialen Informa-
tionsverarbeitung und körperlicher sowie relationaler
Aggression untersucht. Es zeigte sich, dass körperlich ag-
gressive Kinder bei zahlreichen Schritten der sozialen In-
formationsverarbeitung Defizite aufwiesen. Zunächst
einmal schrieben sie in ambivalenten Situationen dem
Provokateur häufiger feindselige Absichten zu. Diese
Neigung, die auch als feindseliger Attributionsbias be-
zeichnet wird (Nasby, Hayden & DePaulo, 1980), trägt
im Sinne einer selbsterfüllenden Prophezeiung zur Auf-
rechterhaltung aggressiven Verhaltens bei (Dodge,
2006). So führt das aggressive Verhalten eines Kindes da-
zu, dass sein Gegenüber mit Feindseligkeit reagiert, was
als Bestätigung interpretiert wird. Zusätzlich nannten
körperlich aggressive Kinder mehr aggressive Hand-
lungsalternativen, sie entschieden sich häufiger für ag-
gressives Verhalten und zeigten mehr Gesamtdefizite als
ihre unauffälligen Altersgenossen. Diese Ergebnisse be-
stätigen zum einen die Befunde aus dem angloamerika-
nischen Raum (Coy et al., 2001; Dodge et al., 2002). Zum
anderen zeigen sie, dass bereits im Vorschulalter körper-
lich aggressives Verhalten mit Defiziten in der sozialen
Informationsverarbeitung verbunden ist. Insgesamt hat-
ten Jungen mehr Defizite in der sozialen Informations-
verarbeitung als Mädchen, was eine mögliche Erklärung
für die höhere Rate an körperlicher Aggression bei Jun-
gen ist, die in  zahlreichen  Studien  gefunden  wurde
(Crick, Ostrov, Burr et al., 2006).
Im Gegensatz zu den Ergebnissen zur körperlichen
Aggression zeigten in dieser Studie relational aggressive
Kinder nicht mehr Defizite in der sozialen Informations-
verarbeitung als ihre Altersgenossen ohne relationale Ag-
gression, was mit den Ergebnissen von Crain et al. (2005)
und Stetson Werner et al. (2006) übereinstimmt. Dies
zeigt, dass das soziale Informationsverarbeitungsmodell
nicht ohne Weiteres relational aggressives Verhalten er-
klärt (vgl. Crain et al., 2005). Im Gegensatz zum SIP-Mo-
dell, nach dem sozial-kognitive Defizite zu aggressivem
Verhalten führen, kann sogar vermutet werden, dass für
die Entstehung und Aufrechterhaltung relationaler Ag-
gression besonders gute sozial-kognitive Fähigkeiten er-
forderlich sind (z. B. die Perspektive anderer Kinder ein-
nehmen können), da es sich um ein subtiles, manipulati-
ves Verhalten handelt (vgl. Sutton, Smith & Swettenham,
1999). Dies konnte mit der vorliegenden Studie jedoch
nicht geklärt werden, da nur Defizite erfasst wurden.
Manche Forscher weisen darauf hin, dass sowohl kör-
perliche als auch relationale Aggression reaktiv und pro-
aktiv erfolgen können (Little, Henrich, Jones & Hawley,
2003). Während sich die körperlich-relationale Unter-
scheidung auf die Aggressionsform bezieht, wird unter
reaktiv bzw. proaktiv die Aggressionsfunktion verstan-
Tabelle 3
Relationale Aggression und Geschlecht: Unterschiede bei den Defiziten der sozialen Informationsverarbeitung
Relationale Aggression
Unauffällig (n = 159) Auffällig (n = 34)
Jungen
(n = 81)
Mädchen
(n = 78)
Jungen
(n = 17)
Mädchen
(n = 17)
Defizite der SIP M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Feindselige Absichtsattribution 1.15 (1.22) .63 (.90) 1.00 (1.17) .35 (.79)
Generierung aggressiver Reaktionen 1.33 (2.82) .90 (1.91) 1.88 (2.26) .76 (1.30)
Positive Aggressionsbewertung .60 (1.17) .64 (1.03) 1.59 (2.03) .47 (.94)
Aggressive Reaktionsentscheidung 1.20 (1.66) 1.14 (1.55) 1.94 (1.98) .82 (.95)
Verzerrte Gesamt-SIP 4.28 (4.49) 3.31 (3.54) 6.41 (5.94) 2.41 (2.85)
Anmerkungen. Die Kovariate (körperliche Aggression) zeigt keinen signifikanten Effekt.
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den. So handelt es sich bei reaktiver Aggression um ein
impulsives, defensives Verhalten als Reaktion auf eine
reale oder wahrgenommene Bedrohung oder Provoka-
tion. Bei der proaktiven Aggression steht das Erreichen
eines erwünschten Zieles im Vordergrund (Dodge, 1991).
Studien konnten zeigen, dass nur reaktiv (körperlich) ag-
gressive Kinder anderen feindselige Absichten zuschrei-
ben, während nur proaktiv (körperlich) aggressive Kin-
der positive Folgen für Aggression erwarten (Hubbard,
Dodge, Cillessen, Coie & Schwartz, 2001). Aufgrund
fehlender Befunde ist bislang unklar, ob SIP-Defizite bei
relational aggressiven Kindern vorliegen, wenn zwischen
reaktiver und proaktiver Funktion unterschieden wird
und ob reaktive und proaktive relationale Aggression mit
unterschiedlichen SIP-Defiziten zusammenhängen.
Die vorliegende Studie weist folgende Einschränkun-
gen auf: Erstens lag nur eine hypothetische Konfliktsi-
tuation relationaler Art vor (ein Kind hört, dass sich zwei
Kinder über den/die Freund/in lustig machen); alle ande-
ren Situationen betrafen instrumentelle Konflikte (z. B.
angerempelt oder geschubst werden) oder die Aufnahme
in eine Gruppe (z. B. mitspielen wollen). Es könnte argu-
mentiert werden, dass relational aggressive Kinder nur in
Beziehungskonflikten soziale Informationsverarbei-
tungsdefizite aufweisen (Crick et al., 2002).
Zweitens waren in der Studie aufgrund der Stichprobe
aus der Allgemeinbevölkerung die Defizite der sozialen In-
formationsverarbeitung relativ gering ausgeprägt, so dass
die einzelnen Informationsverarbeitungsschritte nicht aus-
schließlich in Bezug auf die relationale Aggression unter-
sucht werden konnten (d. h. Generierung, Bewertung und
Entscheidung für relational aggressives Verhalten). Es ist
jedoch zu vermuten, dass relational aggressive Kinder De-
fizite nur bei der Aggressionsform aufweisen, die sie vor-
rangig gegenüber anderen Kindern zeigen. Gegen diese
Annahme spricht allerdings die Studie von Crain et al.
(2005), in der relational aggressive Mädchen keine SIP-
Defizite aufwiesen, obwohl sich die sozial-kognitiven De-
fizite nur auf relationale Aggression bezogen.
Drittens lagen die in der Studie gefundenen Effektgrö-
ßen im kleinen bis mittleren Bereich (Sedlmeier & Ren-
kewitz, 2008), was jedoch mit anderen Befunden über-
einstimmt (z. B. Dodge et al., 2002; Heidgerken et al.,
2004). Hierfür gibt es unterschiedliche Erklärungen:
Zum einen entsteht ein eindeutiges Risiko für aggressives
Verhalten erst, wenn bei einem Kind mehrere Risikofak-
toren kumuliert auftreten (Sameroff & Fiese, 2000), so
dass für isoliert betrachtete Risikofaktoren nur relativ ge-
ringe Effektgrößen vorliegen. Allerdings handelt es sich
bei der sozialen Informationsverarbeitung um einen pro-
ximalen Risikofaktor, bei dem größere Effektstärken zu
erwarten wären. Zukünftig sollten weitere Faktoren be-
rücksichtigt werden (z. B. Sprachfähigkeiten, IQ). Ande-
re Erklärungen beziehen sich auf die Art der Stichprobe
und die Methode zur Erhebung der SIP. So konnten Oro-
bio de Castro et al. (2002) in ihrer Metaanalyse zeigen,
dass größere Effektstärken beim feindseligen Attribu-
tionsbias vorliegen, wenn es sich um eine klinische Stich-
probe handelt und wenn sich die SIP-Fragen auf eine
(durch den Versuchsleiter arrangierte) Konfliktsituation
beziehen, in die die Kinder persönlich involviert sind.
Trotz der erwähnten Einschränkungen trägt die vorlie-
gende Studie zur Klärung des Zusammenhangs zwischen
sozialen Informationsverarbeitungsdefiziten und relatio-
naler und körperlicher Aggression im Vorschulalter bei.
Für die Praxis ergibt sich aus diesen Ergebnissen die
Schlussfolgerung, bereits im Vorschulalter die soziale In-
formationsverarbeitung zu fördern, um körperlich ag-
gressivem Verhalten vorzubeugen oder es abzubauen. In
einem solchen Präventionsprogramm (z. B. «Verhaltens-
training im Kindergarten»; Koglin & Petermann, 2006)
lernen die Kinder beispielsweise, Konfliktsituationen dif-
ferenziert wahrzunehmen, sozial angemessene Hand-
lungsalternativen zu entwickeln und Handlungskonse-
quenzen zu bewerten. Zur Prävention und Behandlung
von relationaler Aggression sind möglicherweise andere
Maßnahmen wirkungsvoller. Zum einen sollten die mit
Kindern arbeitenden Fachkräfte den Gruppenzusammen-
halt unter den Kindern stärken, zum anderen sollten sie
relational aggressive Handlungen konsequent unterbin-
den. Dies setzt voraus, dass anerkannt wird, dass es sich
auch bei relationaler Aggression um ein Verhalten mit
Schädigungsabsicht handelt, das negative Folgen sowohl
für das aggressive Kind selbst als auch für das Opfer hat.
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Anhang
Skalen zur relationalen und körperlichen Aggression aus der Preschooler’s Social Behavior Scale – Teacher Form (PSBS-
T; Crick, Casas & Mosher, 1997; deutsche Übersetzung)
Relationale Aggression
1. Das Kind sagt einem anderen Kind, dass es nicht mit ihm spielt oder dessen Freund ist, wenn es nicht tut, was das
Kind will.
2. Das Kind verbietet anderen Kindern, mit einem bestimmten Kind zu spielen oder dessen Freund zu sein.
3. Das Kind lässt ein anderes Kind nicht mitspielen, wenn es wütend auf dieses ist.
4. Das Kind sagt zu einem anderen Kind, dass es nicht zur Geburtstagsfeier eingeladen wird, wenn es nicht tut, was das
Kind will.
5. Das Kind versucht, andere gegen ein bestimmtes Kind aufzubringen (zum Beispiel indem es über das Kind gemeine
Dinge hinter dessen Rücken erzählt).
6. Das Kind droht einem Kind an, es aus der Gruppe auszuschließen, wenn es nicht tut, was das Kind will.
Körperliche Aggression
7. Das Kind tritt oder schlägt andere.
8. Das Kind droht damit, andere Kinder zu schlagen oder zu verprügeln.
9. Das Kind zerstört das Eigentum anderer Kinder, wenn es sich ärgert.
10. Das Kind stößt oder schubst andere Kinder.
11. Das Kind tut anderen Kindern weh, indem es sie kneift.
12. Das Kind droht damit, ein anderes Kind körperlich zu verletzen, um zu erreichen, was es will.
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Emotionsregulationsstrategien und aggressives Verhalten im 
Kindergartenalter
Johanna Helmsen und Franz Petermann
Summary
Emotion Regulation Strategies and Aggressive Behavior of Preschool Children
The present study (N = 193) examined use of emotional regulation strategies in physically and 
relationally aggressive preschool children (mean age: 55 months), compared to non-aggressive 
peers. To assess emotion regulation, we conducted a structured videotaped behavioral observa-
tion of a situation where frustration was elicited. Afterwards, regulation strategies were analyzed 
in seven categories. Physical and relational aggression was rated by preschool teachers. Cut-off 
scores were used to classify children as relationally or physically aggressive. Results show that 
physically aggressive children focused their attention on frustrating stimulus and used venting 
and cognitive verbalization more often than non-physically aggressive children. Relationally 
aggressive children used venting more often than non-relationally aggressive children. Findings 
suggest that aggressive children would benefit from training in emotion regulation. 
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 59/2010, 775-791
Keywords
preschool – emotion regulation strategies – structured behavioral observation – physical ag-
gression – relational aggression
Zusammenfassung
In der vorliegenden Studie (N = 193) wurde untersucht, ob sich körperlich und relational 
aggressive Kinder im Kindergartenalter (mittleres Alter: 55 Monate) in ihren Emotionsregu-
lationsstrategien von ihren unauffälligen Altersgenossen unterscheiden. Zur Erhebung der 
Emotionsregulation wurde eine strukturierte, videografierte Verhaltensbeobachtung durch-
geführt, in der gezielt Frustration ausgelöst wurde. Anschließend wurden Regulationsstrate-
gien in sieben verschiedenen Kategorien ausgewertet. Körperlich und relational aggressives 
Verhalten wurde durch die Erzieherinnen beurteilt. Die relational und körperlich aggressiven 
Kinder wurden durch Cut-off-Werte ermittelt. Die Ergebnisse zeigten, dass körperlich aggres-
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sive Kinder häufiger zum frustrationsauslösenden Reiz fokussierten, ihre Emotionen häufiger 
external regulierten und häufiger die Strategie der kognitiven Verbalisierung nutzten als nicht 
körperlich aggressive Kinder. Relational aggressive Kinder regulierten ihre Emotionen häu-
figer external als nicht relational aggressive Kinder. Die Ergebnisse zeigen, dass aggressive 
Kinder in ihrer Emotionsregulation gefördert werden sollten.  
Schlagwörter
Kindergartenalter – Emotionsregulationsstrategien – strukturierte Verhaltensbeobachtung – kör-
perliche Aggression – relationale Aggression
1 Theoretischer Hintergrund
Bereits im Alter zwischen drei und sechs Jahren gibt es Kinder, die im Vergleich zu 
ihren Altersgenossen durch ein besonders hohes Ausmaß an aggressivem Verhalten 
auffallen, wobei hierunter Verhaltensweisen mit Schädigungsabsicht verstanden wer-
den (Dodge, Coie, Lynam, 2006). Angesichts der hohen Prävalenz und der negativen 
Entwicklungsprognose kindlicher Aggression (vgl. Petermann u. Petermann, 2010) 
besteht ein großes Interesse an den Faktoren, die zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung aggressiven Verhaltens beitragen (Helmsen u. Petermann, 2010). 
Besondere Aufmerksamkeit in der entwicklungspsychologischen und -psychopa-
thologischen Forschung hat in den letzten Jahren die Emotionsregulation erhalten 
(Cole, Martin, Dennis, 2004; Petermann u. Wiedebusch, 2002a,b). Im Allgemeinen 
wird Emotionsregulation als ein komplexer Prozess definiert, bei dem die Intensität 
und Dauer subjektiv erlebter Gefühlszustände, emotionsbezogener physiologischer 
Prozesse, Kognitionen sowie emotionsbezogenen Verhaltens im Dienste der Zielerrei-
chung initiiert, aufrechterhalten oder verändert werden (Eisenberg u. Spinrad, 2004; 
Thompson, 1994). Besonders im Kindergartenalter kommt der Emotionsregulation 
große Bedeutung zu, da Kinder aufgrund neuer Herausforderungen und Konfliktsi-
tuationen (z. B. in die Gleichaltrigengruppe integrieren, Regeln befolgen) häufig ne-
gative Emotionen wie Ärger und Trauer erleben und folglich regulieren müssen. Im 
Vergleich zu Kleinkindern, die bei der Bewältigung ihrer Emotionen vollständig auf 
die Unterstützung ihrer Bezugsperson angewiesen sind (sog. interpsychische Emoti-
onsregulation), gelingt es Kindern im Kindergartenalter immer besser, ihre Emoti-
onen eigenständig (intrapsychisch) zu regulieren (Petermann u. Wiedebusch, 2008).  
Auch wenn im Kindergartenalter die Fähigkeiten zur Emotionsregulation rapide 
zunehmen, sind nicht alle Kinder in der Lage, ihre eigenen Emotionen angemessen zu 
regulieren. In diesem Fall spricht man auch von emotionaler Dysregulation, maladap-
tiver oder ineffektiver Emotionsregulation. Die großen interindividuellen Unterschiede 
bei der Emotionsregulationsfähigkeit gehen auf zahlreiche kindbezogene Faktoren (z. B. 
Temperament, kognitive und sprachliche Fähigkeiten) und umgebungsbezogene Fak-
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toren (z. B. Bindung, emotionsbezogenes Erziehungsverhalten) zurück, die die Emo-
tionsregulation eines Kindes beeinflussen (vgl. Calkins u. Hill, 2007; Petermann u. 
Wiedebusch, 2002a; Reichle u. Gloger-Tippelt, 2007). 
Es liegen viele Studien zum Kleinkind- und Kindergartenalter vor, in denen der Zu-
sammenhang zwischen emotionaler Dysregulation und aggressivem bzw. externalisie-
rendem Verhalten untersucht wurde (vgl. Cole u. Hall, 2008; Mullin u. Hinshaw, 2007), 
wobei externalisierendes Verhalten in den meisten Studien oppositionelles, offen aggres-
sives und regelverletzendes Verhalten umfasst. Diese Studien unterscheiden sich jedoch 
beträchtlich was die Operationalisierung von Emotionsregulation bzw. emotionaler 
Dysregulation betrifft (Bridges, Denham, Ganiban, 2004; Petermann u. Wiedebusch, 
2002b). Bislang liegen kaum Studien vor, in denen die Beziehung zwischen spezifischen 
Emotionsregulationsstrategien und aggressivem Verhalten analysiert wurde. Aus die-
sem Grund sollte in der vorliegenden Studie untersucht werden, ob sich aggressive und 
nicht aggressive Kinder im Kindergartenalter in ihren Emotionsregulationsstrategien 
unterscheiden. Zur Erhebung der Regulationsstrategien wurde eine strukturierte Ver-
haltensbeobachtung durchgeführt, in der gezielt Frustration ausgelöst wurde.  
2 Emotionale Dysregulation und aggressives Verhalten
Dass emotionale Dysregulation mit aggressivem Verhalten assoziiert ist, konnte be-
reits häufig nachgewiesen werden (vgl. Mullin u. Hinshaw, 2007). Allgemein kann 
davon ausgegangen werden, dass emotionale Dysregulation dann zur Entwicklung 
von Verhaltensproblemen beiträgt, wenn diese häufig auftritt und charakteristisch 
für das Kind wird (Bridges et al., 2004). 
Zahlreiche Forschungsarbeiten zur Emotionsregulation und aggressivem bzw. exter-
nalisierendem Verhalten stammen von der Arbeitsgruppe um Eisenberg (z. B. Eisenberg 
et al., 2001; Liew, Eisenberg, Reiser, 2004). Unter einer ineffektiven Emotionsregulation 
verstehen die Autoren Probleme mit der Aufmerksamkeits- und Verhaltenskontrolle/-re-
gulation (z. B. geringere Fähigkeit, die Aufmerksamkeit auf eine Tätigkeit zu richten bzw. 
von dieser zu einer anderen zu wechseln, Anweisungen zu befolgen oder Reaktionen zu 
unterdrücken), die mittels Erzieher- und Elternfragebögen erhoben werden. Die Studien 
von Eisenberg und Kollegen ergaben, dass eine geringere Aufmerksamkeits- und inhi-
bitorische Kontrolle im Kindergartenalter sowohl im Quer- als auch im Längsschnitt 
mit höheren externalisierenden Verhaltensproblemen verbunden war (Eisenberg et al., 
2004; Liew et al., 2004; vgl. Koglin u. Petermann, 2004).  
Häufig wird in Eltern- oder Erzieherfragebögen zudem eine schlechtere allgemei-
ne Beruhigbarkeit entweder mit oder ohne Unterstützung eines Erwachsenen als In-
dikator einer ineffektiven Emotionsregulation betrachtet (Hagekull u. Bohlin, 2004; 
Lindsey u. Colwell, 2003). Es zeigte sich, dass Kinder, die sich im Kindergartenalter 
schwerer beruhigen ließen, seltener Regeln von Erwachsenen befolgten (Dennis, 
2006) und in späteren Jahren mehr externalisierende Verhaltensprobleme aufwiesen 
(Rydell, Berlin, Bohlin, 2003). 
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Aufmerksamkeits-/Verhaltenskontrolle und Beruhigbarkeit werden sowohl aus 
Sicht der Temperamentsforschung als auch aus Sicht der Emotionsforschung betrach-
tet. Während in der Temperamentsforschung die zeitliche Stabilität und zumindest 
teilweise genetische Veranlagung dieser Verhaltensweisen im Vordergrund stehen, 
wird in der Emotionsforschung stärker die Veränderbarkeit der Emotionsregulation 
durch situative Einflüsse hervorgehoben.
In zahlreichen Studien wird von emotionaler Dysregulation gesprochen, wenn ein 
Kind einen starken negativen Emotionsausdruck zeigt bzw. seinen negativen Emoti-
onen freien Lauf lässt (z. B. schreit, schimpft, mit Spielzeug wirft; Denham et al., 2003; 
Maughan, Cicchetti, Toth, Rogosch, 2007). Kinder mit einem starken negativen Emo-
tionsausdruck – sowohl in Elterneinschätzung als auch in freier Beobachtung – wiesen 
mehr aggressives bzw. externalisierendes Verhalten zum gleichen Zeitpunkt (Denham 
et al., 2003; Miller, Gouley, Seifer, Dickstein, Shields, 2004) und in späteren Jahren auf 
(Denham, Blair, Schmidt, DeMulder, 2002). 
In zunehmendem Maße werden Studien durchgeführt, in denen spezifische Emotions-
regulationsstrategien untersucht werden (Gilliom, Shaw, Beck, Schonberg, Lukon, 2002; 
Spinrad, Stifter, Donelan-McCall, Turner, 2004). Im Gegensatz zum Schulalter, in dem die 
Kinder zu verschiedenen Regulationsstrategien befragt werden können (Grob u. Smolen-
ski, 2005), wird dazu im Kindergartenalter in der Regel eine strukturierte Verhaltensbeo-
bachtung durchgeführt, in der Frustration ausgelöst wird (z. B. unlösbare Aufgabe; Kind 
muss warten, bis es ein versprochenes Spielzeug oder eine Süßigkeit erhält). Anschließend 
werden die Regulationsstrategien in verschiedenen Kategorien ausgewertet (z. B. Ablen-
kung, Selbstberuhigung, Fokus zur Mutter). In dem Warteparadigma wird im Allgemei-
nen der Fokus zur frustrationsauslösenden Ursache als ineffektive Regulationsstrategie 
bezeichnet, da diese in mehreren Studien mit einem erhöhten negativen Affekt einher-
ging (Calkins, Gill, Johnson, Smith, 1999; Gilliom et al., 2002; Grolnick, Bridges, Connell, 
1996). Als effektive Emotionsregulationsstrategie wird in diesem Paradigma meist Ab-
lenkung von der Erregungsquelle genannt, da bereits häufig gezeigt werden konnte, dass 
diese Strategie mit einem verringerten negativen Affekt zusammenhing (Calkins et al., 
1999; Gilliom et al., 2002). Aber auch passives Warten und Informationssuche erwiesen 
sich hier als effektive Emotionsregulationsstrategien (Gilliom et al., 2002).
Die Frage, ob spezifische Emotionsregulationsstrategien mit aggressivem Verhalten 
zusammenhängen, wurde bislang selten untersucht. In zwei Studien, in denen dieser 
Zusammenhang analysiert wurde, zeigte sich, dass Kinder, die in einer frustrationsaus-
lösenden Situation (Warteparadigma) häufiger zum frustrationsauslösenden Objekt 
fokussierten, in späteren Jahren mehr aggressives Verhalten aufwiesen (Crockenberg, 
Leerkes, Barrig Jo, 2008; Gilliom et al., 2002). Ablenkung von der frustrationsauslö-
senden Ursache hingegen sagte in diesen Studien weniger aggressives Verhalten vorher. 
Wie diese Übersicht zeigt, gibt es im angloamerikanischen Raum inzwischen zahl-
reiche Forschungsbefunde zur Emotionsregulation und aggressivem Verhalten im 
Kindergartenalter. Diese weisen jedoch einige Einschränkungen auf, was den Anlass 
für die vorliegende Studie gegeben hat. Erstens gibt es erst wenige Studien zum Zu-
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sammenhang zwischen spezifischen Emotionsregulationsstrategien und aggressivem 
Verhalten bei Kindern im Kindergartenalter. Diese Studien sind jedoch wichtig, da sie 
differenziertere Analysen ermöglichen, als es in Studien zur allgemeinen Emotionsre-
gulationsfähigkeit der Fall ist und damit eine wichtige Grundlage für die Entwicklung 
von Präventions- und Interventionsmaßnahmen darstellen. Die Erhebung von Emo-
tionsregulationsstrategien in einer strukturierten Verhaltensbeobachtung hat darüber 
hinaus den Vorteil, dass im Vergleich zu Eltern- oder Erzieherfragebögen keine Ur-
teilsverzerrung durch die Bezugspersonen stattfindet.
Zweitens fokussieren alle genannten Studien auf körperliche bzw. offene Aggression, 
bei der der Schaden durch das Zufügen oder Androhen von körperlicher Kraft erfolgt 
(z. B. treten, Gegenstände zerstören). Notwendig ist jedoch zusätzlich die Berücksich-
tigung von relationaler Aggression (Beziehungsaggression), bei der die Beziehungen zu 
Gleichaltrigen manipuliert oder beeinträchtigt werden (z. B. bösartiges Lästern, sozi-
aler Ausschluss; Crick u. Grotpeter, 1995) und die im Gegensatz zur körperlichen Ag-
gression besonders häufig von Mädchen gezeigt wird (Crick et al., 2006a; Scheithauer, 
2005). Das Interesse an relationaler Aggression resultiert aus Befunden, nach denen 
diese Aggressionsform – ebenso wie körperliche Aggression – mit psychosozialen 
Auffälligkeiten verbunden ist wie Ablehnung (Ostrov, Pilat, Crick, 2006), internali-
sierenden sowie externalisierenden Verhaltensauffälligkeiten (Crick, Ostrov, Werner, 
2006b). Aufgrund fehlender Befunde ist bislang unklar, ob auch relationale Aggressi-
on mit emotionaler Dysregulation zusammenhängt.
Das Ziel der vorliegenden Studie bestand darin zu untersuchen, ob sich körperlich und 
relational aggressive Kinder im Kindergartenalter in der Anwendung verschiedener Re-
gulationsstrategien von unauffälligen Kindern unterscheiden. Das aggressive Verhalten 
wurde von den Erzieherinnen eingeschätzt, wobei körperlich und relational aggressive 
Kinder durch ein Cut-off-Kriterium nach Crick et al. (2006b) ermittelt wurden. Zur Er-
hebung der Emotionsregulationsstrategien wurde eine strukturierte Verhaltensbeobach-
tung durchgeführt. In der vorliegenden Studie wurde eine unlösbare Aufgabe gewählt, 
um damit ein typisches Szenario im Kindesalter darzustellen. Zu den untersuchten Re-
gulationsstrategien zählten der Fokus zum frustrationsauslösenden Reiz, Ablenkung, in-
teraktive Regulation, körperliche Selbstberuhigung, kognitive Verbalisierung, negative 
Selbstbewertung und externale Regulation (Petermann u. Wiedebusch, 2008). 
3 Methode
3.1 Stichprobe 
Etwa 40 Kindergärten und Kindertageseinrichtungen aus verschiedenen Städten 
und ländlichen Gebieten in Nord- und Westdeutschland wurden telefonisch kon-
taktiert und die Leitung über die Studie informiert. Es konnten nur Einrichtungen 
an der Studie teilnehmen, in denen aktuell kein Projekt zur Förderung sozialer 
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oder emotionaler Kompetenzen stattfand. Insgesamt konnten 16 Einrichtungen für 
die Teilnahme gewonnen werden. Nachdem die Eltern Informationsmaterial zur 
Studie erhielten, erklärten sich 209 Eltern bereit, mit ihren Kindern an der Studie 
teilzunehmen. Insgesamt lagen für 193 Kinder (Jungen: n = 98; Mädchen: n = 95) 
vollständige Datensätze vor. Die Kinder waren durchschnittlich M = 55 Monate alt 
(Altersrange 42 bis 67 Monate). Von den 193 Kindern wiesen 60 (31.1 %) einen 
Migrationshintergrund auf (d. h. Kind im Ausland geboren und/oder mindestens 
ein Elternteil im Ausland geboren oder nicht-deutsche Familiensprache). 46.4 % der 
Mütter sowie 47.0 % der Väter hatten Fachabitur/Abitur. Im Vergleich dazu weist 
nach den Ergebnissen des Mikrozensus 2007, der größten amtlichen Haushaltsbe-
fragung in Deutschland, ein Drittel aller Kinder unter fünf Jahren einen Migrati-
onshintergrund auf und 23.5 % aller Personen über 15 Jahren verfügen über die 
Fachhochschul- bzw. Hochschulreife (Statistisches Bundesamt, 2008, 2009). 
3.2 Design und Durchführung 
Die Daten stammen aus einer 2007 begonnenen und noch laufenden Längsschnittstudie 
mit dem Ziel, die soziale und emotionale Entwicklung von Kindern im Kindergartenalter 
zu untersuchen. In die vorliegende Studie gingen nur die Daten vom ersten Messzeitpunkt 
ein, wobei die Angaben der Eltern zur kindlichen Entwicklung unberücksichtigt blieben. 
Zur Erhebung des aggressiven Verhaltens wurde ein Erzieherfragebogen eingesetzt. 
Die Emotionsregulationsstrategien wurden in einer strukturierten, videografierten 
Verhaltensbeobachtung erhoben, in der gezielt Frustration ausgelöst wurde. Diese 
wurde einzeln in einem ruhigen Raum in der Kindertageseinrichtung durchgeführt. 
Bei dem Frustrationsparadigma handelte es sich um eine spielerische Situation, bei 
der das Kind die Aufgabe bekam, sechs Knöpfe abnehmender Größe an einem Knopf-
rahmen zu schließen, der in Anlehnung an den Montessori-Knopfrahmen konstruiert 
wurde. Aufgrund einer Manipulation der letzten beiden Knopflöcher war die Aufgabe 
jedoch unlösbar. Dem Kind wurde ein Preis aus der Süßigkeitenbox versprochen, so-
fern es die Aufgabe innerhalb von drei Minuten bewältigen würde. Die Süßigkeiten-
box bestand aus einem durchsichtigen Material und war in Sicht- und Reichweite des 
Kindes platziert; eine Drei-Minuten-Sanduhr wurde direkt vor dem Kind aufgestellt. 
Während der gesamten Frustrationsaufgabe saß der Versuchsleiter im Rücken des 
Kindes und verhielt sich passiv. Nach Ablauf der Zeit wurde die Situation aufgeklärt 
und dem Kind der versprochene Preis überreicht. 
3.3 Erhebungsinstrumente
3.3.1 Relationale und körperliche Aggression
Zur Erfassung der relationalen und körperlichen Aggression wurden die entspre-
chenden Skalen aus der Preschool Social Behavior Scale – Teacher Form (PSBS-T; Crick, 
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Casas, Mosher, 1997) eingesetzt. Die Übersetzung erfolgte durch eine englischspra-
chige Dipl.-Psychologin (native Speaker). Beide Skalen umfassen jeweils sechs Items 
(z. B. für relationale Aggression: „Das Kind lässt ein anderes Kind nicht mitspielen, 
wenn es wütend auf dieses ist.“; z. B. für körperliche Aggression: „Das Kind tritt oder 
schlägt andere.“; Items siehe Tabelle 1), die von den Erzieherinnen auf einer fünfstu-
figen Likertskala beurteilt werden (1 = „trifft nie zu“ bis 5 = „trifft fast immer zu“). 
Beide Skalen weisen einen Wertebereich von 6 bis 30 auf. Für die Reliabilität werden 
gute interne Konsistenzen berichtet (Juliano, Werner, Wright Cassidy, 2006). Auch in 
der vorliegenden Studie konnten gute Konsistenzmaße nach Cronbachs Alpha erzielt 
werden (relationale Aggression: α = .90; körperliche Aggression: α = .85).
3.3.2 Emotionsregulationsstrategien 
Die Analyse der Emotionsregulationsstrategien erfolgte mittels einer Zeitstichpro-
be (time-sampling), das heißt die Anwesenheit (Punktwert 1) und Abwesenheit 
(Punktwert 0) der vom Kind verwendeten Emotionsregulationsstrategien wurde in 
12-Sekunden-Intervallen in den in Tabelle 2 genannten Kategorien kodiert. Diese 
Einteilung orientierte sich an den Emotionsregulationsstrategien der frühen Kind-
heit nach Petermann und Wiedebusch (2008). Bei sechs der sieben Kategorien han-
delte es sich um die Summe von mehreren Unterkategorien. Jede Unterkategorie 
Tabelle 1: Skalen zur relationalen und körperlichen Aggression aus der Preschool Social Behavior Scale 
– Teacher Form (PSBS-T; Crick, Casas, Mosher, 1997; deutsche Übersetzung)
Relationale Aggression 
1. Das Kind sagt einem anderen Kind, dass es nicht mit ihm spielt oder dessen Freund ist, wenn es 
nicht tut, was das Kind will.
2. Das Kind verbietet anderen Kindern, mit einem bestimmten Kind zu spielen oder  
dessen Freund zu sein. 
3. Das Kind lässt ein anderes Kind nicht mitspielen, wenn es wütend auf dieses ist.
4. Das Kind sagt zu einem anderen Kind, dass es nicht zur Geburtstagsfeier eingeladen wird, 
wenn es nicht tut, was das Kind will. 
5. Das Kind versucht andere gegen ein bestimmtes Kind aufzubringen (zum Beispiel  
indem es über das Kind gemeine Dinge hinter dessen Rücken erzählt).
6. Das Kind droht einem Kind an, es aus der Gruppe auszuschließen, wenn es nicht tut, was das 
Kind will. 
Körperliche Aggression 
7. Das Kind tritt oder schlägt andere.
8. Das Kind droht damit, andere Kinder zu schlagen oder zu verprügeln.
9. Das Kind zerstört das Eigentum anderer Kinder, wenn es sich ärgert.
10. Das Kind stößt oder schubst andere Kinder.
11. Das Kind tut anderen Kindern weh, indem es sie kneift.
12. Das Kind droht damit, ein anderes Kind körperlich zu verletzen, um zu erreichen, was es will. 
782 J. Helmsen, F. Petermann
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 59: 775 – 791 (2010), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen 2010
wurde in insgesamt 15 Intervallen kodiert (15 Intervalle à 12 Sekunden = 3 Minu-
ten). Da die Länge eines Zeitintervalls das Auftreten mehrerer Regulationsstrategien 
(Unterkategorien) zuließ, umfasst der mögliche Wertebereich der Oberkategorien 
die Summe der Wertebereiche der Unterkategorien. Da die meisten Kinder jedoch 
nur maximal eine Strategie pro Zeitintervall verwendeten, wurde der Wertebereich 
nach oben nie ausgeschöpft. 
Für die Emotionsregulationsstrategien wurde anhand von etwa 10 % der erhobenen 
Daten die Interraterreliabilität ermittelt (d. h. 20 Videos mit jeweils 15 Intervallen). 
Die Kodierung erfolgte durch zwei voneinander unabhängige Beobachter. Als Maß 
für die Beobachterübereinstimmung wurden die unjustierten Intraklassen-Korre-
lationskoeffizienten (ICC) berechnet, da es sich um dimensional operationalisierte 
Variablen handelt (s. Tabelle 2). Für alle Regulationsstrategien liegen Koeffizienten 
über .70 vor, was für eine gute Übereinstimmung spricht (Wirtz, 2006).
Tabelle 2: Kategorien der Emotionsregulationsstrategien bei der Frustrationsaufgabe 
Emotionsregulationsstrategien Range ICC
1. Fokus zum frustrationsauslösenden Reiz 
Summe aus: zur Sanduhr schauen (1.1), zur Box schauen (1.2), an Sanduhr oder 
Box annähern oder hinzeigen (1.3), über die Zeit sprechen (1.4; z. B. „Die Zeit ist 
gleich um.“)
0-60 .82
2. Ablenkung
Summe aus: über anderes Thema sprechen (2.1; z. B. „Wann gibt es Mittages-
sen?“), sich mit anderen Objekten beschäftigen (2.2), singen/murmeln (2.3)
0-45 .97
3. Interaktiv 
Summe aus: zum Versuchsleiter (Vl) schauen (3.1), zum Vl hingehen (3.2), Vl 
um Hilfe bitten (3.3)
0-45 .95
4. Körperliche Selbstberuhigung 
Summe aus: Mund/Gesicht verzerren (4.1), am Körper berühren (4.2; z. B. am 
Daumen lutschen, mit den Haaren spielen)
0-30 .73
5. Negative Selbstbewertung 
(z. B. „Ich kann das nicht.“, „Das ist so schwer.“)
0-15 .98
6. Kognitive Verbalisierung 
Summe aus: sich positiv selbstinstruieren (6.1; z. B. „Ich schaff´ das!“), eigene Tä-
tigkeit kommentieren (6.2; z. B. „Ich fange lieber da oben an.“), nach Information 
suchen (6.3; z. B. „Bekomme ich danach trotzdem den Preis?“)
0-45 .73
7. External 
Summe aus: schimpfen/fluchen (7.1), sich unruhig/zappelig verhalten (7.2), grob 
mit dem Material umgehen (7.3)
0-45 .71
Anmerkungen: ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffizient. Zusammensetzung eines Ranges: 15 Inter-
valle x Anzahl an Unterkategorien. 
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3.4 Statistische Auswertung
Zunächst wurden die deskriptiven Statistiken für die Aggressionsformen und die Emo-
tionsregulationsstrategien berechnet. Mittels bivariater Korrelationsanalysen wurde 
zudem untersucht, ob das Alter signifikant mit den untersuchten Variablen korreliert. 
Danach sollte geprüft werden, ob sich körperlich und relational aggressive Kinder in 
der Auftretenshäufigkeit der Emotionsregulationsstrategien von ihren unauffälligen Al-
tersgenossen unterscheiden. Die Kinder wurden als relational oder körperlich aggressiv 
bezeichnet, wenn sie Werte über einer Standardabweichung vom Mittelwert ihres Ge-
schlechts bei der jeweiligen Aggressionsform (beurteilt durch die Erzieherinnen) auf-
wiesen (vgl. Crick et al., 2006b). Dies führte zu n = 34 relational aggressiven Kindern (17 
Jungen, 17 Mädchen) und n = 159 nicht relational aggressiven Kindern (81 Jungen, 78 
Mädchen) sowie n = 29 körperlich aggressiven Kindern (14 Jungen, 15 Mädchen) und 
n = 164 nicht körperlich aggressiven Kindern (84 Jungen, 80 Mädchen). Davon waren 
8 Jungen (8.2 %) und 6 Mädchen (6.3 %) sowohl körperlich als auch relational aggres-
siv. Es wurden zwei zweifaktorielle multivariate Varianzanalysen durchgeführt mit dem 
jeweiligen Aggressionsstatus (Stufen aggressiv und nicht aggressiv) und Geschlecht als 
Faktoren und den sieben Regulationsstrategien als abhängige Variablen.
4 Ergebnisse
4.1 Deskriptive Statistiken
Tabelle 3 (folgende Seite) enthält die Mittelwerte, Standardabweichungen sowie 
Minimum- und Maximumwerte aller untersuchten Variablen. Die Werte für die 
sieben Regulationsstrategien zeigen große Verteilungsunterschiede, was auch den 
unterschiedlich großen Ranges geschuldet ist. Den Kindern wurde von den Erziehe-
rinnen mehr relationale Aggression zugeschrieben als körperliche Aggression. 
Die Korrelationsanalysen ergaben, dass das Alter nur mit zwei Variablen schwach 
signifikant korrelierte: positiv mit relationaler Aggression (r = .18, p = .01) und ne-
gativ mit interaktiver Emotionsregulationsstrategie (r = -.17, p = .02). Demnach 
wurden ältere Kinder von ihren Erzieherinnen als relational aggressiver eingeschätzt 
und sie nutzten seltener die interaktive Emotionsregulationsstrategie. 
4.2 Körperliche Aggression und Emotionsregulationsstrategien 
Die multivariaten Tests der 2 (Geschlecht) x 2 (körperlicher Aggressionsstatus) MA-
NOVA mit den Emotionsregulationsstrategien als abhängige Variablen ergaben keinen 
signifikanten Interaktionseffekt, F
(7, 183)
 = .93, p = .48, η
p
2 = .03, und keinen signifikanten 
Haupteffekt für das Geschlecht, F
(7, 183)
 = 1.06, p = .40, η
p
2 = .04, jedoch einen signifikanten 
Haupteffekt für den körperlichen Aggressionsstatus, F
(7, 183)
 = 2.99, p = .01, η
p
2 = .10. 
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Die univariaten Tests für den körperlichen Aggressionsstatus waren signifikant für 
den Fokus zum frustrationsauslösenden Reiz, kognitive Verbalisierung und exter-
nale Regulation (s. Tabelle 4). Körperlich aggressive Kinder fokussierten während 
der Frustrationsaufgabe demnach häufiger zum frustrationsauslösenden Reiz, sie 
nahmen häufiger eine kognitive Verbalisierung vor und regulierten ihre Emotionen 
häufiger external als nicht körperlich aggressive Kinder. 
Tabelle 4: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) für die Emotionsregulationsstrategien in 
Abhängigkeit vom Geschlecht und körperlichen Aggressionsstatus und varianzanalytische Ergebnisse für 
den körperlichen Aggressionsstatus
Nicht körperlich aggressiv Körperlich aggressiv
(n = 164) (n = 29) Körperlicher 
Aggressions-
status
Jungen  
(n = 84)
Mädchen 
(n = 80)
Jungen  
(n = 14)
Mädchen  
(n = 15)
Emotionsregulations-
strategien
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F
(1, 189)
η
p
2
Fokus zum frustrations-
auslösenden Reiz
11.18 (3.72) 11.90 (3.32) 13.00 (4.08) 13.13 (3.64) 4.48* .03
Ablenkung 1.13 (1.75) 1.26 (1.80) 1.93 (2.40) 1.33 (1.35) 1.44 .00
Interaktiv 4.33 (3.40) 4.04 (3.05) 5.07 (3.97) 5.53 (4.02) 2.73 .01
Körperliche 
Selbstberuhigung
4.63 (3.98) 6.44 (4.67) 7.07 (4.30) 6.80 (4.35) 2.58 .01
Negative Selbstbewertung 3.58 (3.16) 2.76 (2.78) 3.00 (2.83) 3.13 (3.14) .03 .00
Kognitive Verbalisierung 1.32 (1.90) .94 (1.43) 2.64 (3.03) 1.60 (2.56) 6.81* .04
External .64 (1.24) .85 (1.92) 2.50 (4.13) 1.33 (2.89) 8.40** .05
Anmerkungen:  *p < .05, **p < .01.    
Tabelle 3: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) sowie Minimum- und Maximumwerte für 
alle Variablen  
Variable M SD Minimum Maximum 
Emotionsregulationsstrategien
Fokus zum frustrationsauslösenden Reiz 11.76 3.61 3 23
Ablenkung 1.26 1.80 0 8
Interaktiv 4.36 3.35 0 15
Körperliche Selbstberuhigung 5.73 4.41 0 16
Negative Selbstbewertung 3.17 2.99 0 14
Kognitive Verbalisierung 1.28 1.92 0 10
External .92 2.04 0 13
Aggression
Körperliche Aggression 9.44 3.77 6 29
Relationale Aggression 11.59 5.20 6 28
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Trotz der fehlenden Signifikanz beim multivariaten Test zum Geschlecht wurden den-
noch univariate Analysen durchgeführt, um zu vermeiden, dass signifikante Unter-
schiede aufgrund der hohen Fehlervarianz bei multivariater Testung unentdeckt bleiben. 
Die univariaten Tests für Geschlecht ergaben jedoch keine signifikanten Ergebnisse. 
4.3 Relationale Aggression und Emotionsregulationsstrategien 
Aufgrund des signifikanten Zusammenhangs zwischen Alter und relationaler Aggres-
sion (siehe oben) wurde eine multivariate Kovarianzanalyse durchgeführt mit Alter als 
Kovariate. Die multivariaten Tests der 2 (Geschlecht) x 2 (relationaler Aggressionssta-
tus) MANCOVA mit den Emotionsregulationsstrategien als abhängige Variablen er-
gaben keinen signifikanten Interaktionseffekt, F
(7, 182)
 = .66, p = .70, η
p
2 = .03, keinen 
signifikanten Haupteffekt für das Geschlecht, F
(7, 182)
 = 1.70, p = .11, η
p
2 = .05, und keinen 
signifikanten Haupteffekt für den relationalen Aggressionsstatus, F
(7, 182) 
= .77, p = .61, 
η
p
2 = .03. Auch für die Kovariate Alter zeigte sich kein signifikanter Effekt, F
(7, 182)
 = 1.65, 
p = .13, η
p
2 = .05. 
Die univariaten Tests für den relationalen Aggressionsstatus zeigten, dass nach 
Kontrolle des Alters relational aggressive Kinder ihre Emotionen signifikant häu-
figer external regulierten als nicht relational aggressive Kinder (s. Tabelle 5). Die 
univariaten Tests für Geschlecht ergaben, dass nach Kontrolle des Alters die Stra-
tegie der körperlichen Selbstberuhigung signifikant häufiger von Mädchen als von 
Jungen verwendet wurde, F
(1, 188)
 = 5.34, p = .02, η
p
2 = .03.
Tabelle 5: Unkorrigierte Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) für die Emotionsregula-
tionsstrategien in Abhängigkeit vom Geschlecht und relationalen Aggressionsstatus und kovarianzana-
lytische Ergebnisse für den relationalen Aggressionsstatus
Nicht relational aggressiv Relational aggressiv
(n = 159) (n = 34) Relationaler 
Aggressions-
statusa
Jungen  
(n = 81)
Mädchen 
(n = 78)
Jungen  
(n = 17)
Mädchen  
(n = 17)
Emotionsregulations-
strategien
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F
(1, 188)
η
p
2
Fokus zum frustrations-
auslösenden Reiz
11.51 (3.74) 11.99 (3.43) 11.12 (4.20) 12.59 (3.22) .00 .00
Ablenkung 1.23 (1.81) 1.17 (1.64) 1.29 (2.17) 1.76 (2.08) .78 .00
Interaktiv 4.44 (3.64) 4.50 (3.43) 4.41 (2.60) 3.24 (1.95) .36 .00
Körperliche 
Selbstberuhigung
5.07 (4.18) 6.40 (4.62) 4.53 (3.76) 6.94 (4.60) .02 .00
Negative Selbstbewertung 3.51 (3.03) 2.87 (2.92) 3.47 (3.59) 2.59 (2.40) .03 .00
Kognitive Verbalisierung 1.54 (2.26) .96 (1.60) 1.35 (1.41) 1.41 (1.91) .29 .00
External .73 (1.47) .81 (2.00) 1.76 (3.54) 1.47 (2.48) 4.05* .02
Anmerkungen: a = adjustiert nach Alter. *p < .05. 
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5 Diskussion
In der vorliegenden Studie wurde der Frage nachgegangen, ob sich körperlich und 
relational aggressive Kinder in ihren Emotionsregulationsstrategien von ihren un-
auffälligen Altersgenossen unterscheiden. Zur Erhebung der Regulationsstrategien 
wurde eine strukturierte Verhaltensbeobachtung durchgeführt, in der die Kinder an 
einer frustrationsauslösenden Aufgabe teilnahmen. 
Es zeigte sich, dass körperlich aggressive Kinder während der Frustrationsaufgabe 
häufiger zum frustrationsauslösenden Reiz (Sanduhr/Zeit, Süßigkeitenbox) fokus-
sierten, sie häufiger eine kognitive Verbalisierung vornahmen und ihre Emotionen 
häufiger external regulierten als nicht körperlich aggressive Kinder. Auch in anderen 
Studien, in denen eine strukturierte Verhaltensbeobachtung durchgeführt wurde, war 
der Fokus zum frustrationsauslösenden Objekt mit aggressivem Verhalten verbunden 
(Crockenberg et al., 2008; Gilliom et al., 2002). In diesen beiden Studien sollten die 
Kinder jedoch nicht an einer unlösbaren Aufgabe teilnehmen, sondern sie mussten 
auf ein begehrtes Objekt warten. Externale Regulation bzw. das freie Laufenlassen von 
Emotionen war in anderen Studien ebenfalls mit aggressivem Verhalten assoziiert 
(Denham et al., 2003; Miller et al., 2004). Sowohl der Fokus zum frustrationsauslö-
sendem Reiz als auch das Ausagieren von negativen Emotionen werden im Allgemei-
nen als ineffektive Regulationsstrategien bezeichnet, da diese Strategien zur Aufrecht-
erhaltung oder sogar zur Verstärkung negativer Emotionen führen (Bushman, 2002; 
Gilliom et al., 2002). Zur externalen Regulation ist jedoch anzumerken, dass diese 
Strategie – obwohl sie in der Literatur zur Emotionsregulation gezählt wird – nicht 
eindeutig von Emotionen sowie aggressivem Verhalten abzugrenzen ist.
In der vorliegenden Studie nutzten körperlich aggressive Kinder auch kognitive Verba-
lisierung häufiger als nicht körperlich aggressive Kinder. Bislang existieren kaum Studi-
en, die zur Bewertung dieser Regulationsform herangezogen werden können. Lediglich 
Gilliom et al. (2002) konnten zeigen, dass Informationssuche geeignet ist, um Ärger zu 
verringern, so dass bei aggressiven Kindern eher ein selteneres Auftreten dieser Strategie 
zu erwarten gewesen wäre. Möglicherweise wird in der vorliegenden Studie diese Regu-
lationsstrategie besonders häufig von Kindern mit körperlicher Aggression verwendet, 
weil es diesen Kindern weniger gut als ihren nicht körperlich aggressiven Altersgenossen 
gelingt, ihre kognitiven Regulationsstrategien zu verinnerlichen. Hingegen könnte ver-
mutet werden, dass nicht körperlich aggressive Kinder in der Entwicklung ihrer Emoti-
onsregulation weiter fortgeschritten sind und deshalb bereits nicht-verbalisierte kognitive 
Regulationsstrategien verwenden. Nur mit einem Interview – eine Methode, die jedoch 
erst ab dem Schulalter geeignet ist – könnte untersucht werden, ob sozial kompetente 
Kinder tatsächlich ihre Emotionen häufiger nicht-sprachlich kognitiv regulieren. 
Im Gegensatz zur körperlichen Aggression zeigten sich bei der relationalen Aggres-
sion weniger bedeutsame Unterschiede zwischen auffälligen und unauffälligen Kin-
dern hinsichtlich ihrer Emotionsregulationsstrategien. Lediglich externale Regulation 
nutzten relational aggressive Kinder häufiger als nicht relational aggressive Kinder. 
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Einschränkend muss jedoch erwähnt werden, dass dieser Effekt nur univariat bestätigt 
wurde. Gleiches gilt für den Befund, dass Mädchen häufiger die Strategie der körper-
lichen Selbstberuhigung verwendeten als Jungen. 
Da es sich auch bei der relationalen Aggression um ein Verhalten mit Schädigungsab-
sicht handelt, ist das Vorliegen einer emotionalen Dysregulation plausibel. Eine aktuelle 
Studie von Sullivan, Helms, Kliewer und Goodman (2010) deutet darauf hin, dass bei 
relational aggressivem Verhalten der Regulation von Trauer eine größere Bedeutung 
zukommt als der von Ärger. Möglicherweise ergab die vorliegende Studie nur wenige 
Unterschiede zwischen relational aggressiven und unauffälligen Kindern, da es sich um 
eine frustrationsauslösende Situation handelte, bei der stärker die Regulation von Ärger 
als die von Trauer im Vordergrund stand. Zukünftig sollte zusätzlich zum Frustrations-
paradigma eine Verhaltensbeobachtung durchgeführt werden, bei der Enttäuschung 
ausgelöst wird (z. B. das Kind erhält ein enttäuschendes Geschenk; Garrett-Peters u. 
Fox, 2007), um gezielt die Regulation von Trauer zu beobachten. Eine andere Erklärung 
ist, dass in der vorliegenden Studie Frustration durch das Scheitern an einer kognitiv-
motorischen Aufgabe hervorgerufen wurde und nicht durch eine soziale Situation (z. B. 
Peerkonflikt), die möglicherweise stärkere Zusammenhänge zwischen Emotionsregu-
lationsstrategien und relationaler Aggression ergeben hätte. Insgesamt lagen die in der 
vorliegenden Studie gefundenen Effektgrößen im kleinen Bereich (Sedlmeier u. Renke-
witz, 2008), was jedoch bei der Betrachtung einzelner Emotionsregulationsstrategien zu 
erwarten war und mit anderen Befunden übereinstimmt (z. B. Gilliom et al., 2002). 
Manche Forscher weisen darauf hin, dass sowohl körperliche als auch relationale 
Aggression reaktiv und proaktiv erfolgen können (Little, Henrich, Jones, Hawley, 
2003). Während sich die körperlich-relationale Unterscheidung auf die Aggressions-
form bezieht, wird unter reaktiv bzw. proaktiv die Aggressionsfunktion verstanden. So 
handelt es sich bei reaktiver Aggression um ein impulsives, defensives Verhalten als 
Reaktion auf eine reale oder wahrgenommene Bedrohung oder Provokation; bei der 
proaktiven Aggression steht das Erreichen eines erwünschten Zieles im Vordergrund 
(Dodge, 1991). Demnach wären relationale und körperliche Aggression vor allem 
dann mit emotionaler Dysregulation verbunden, wenn sie reaktiv erfolgen. In wei-
teren Forschungsarbeiten sollte die Aggressionsfunktion mitberücksichtigt werden, 
um den Zusammenhang zwischen verschiedenen Aggressionssubtypen und Emoti-
onsregulationsstrategien weiter zu klären. 
Die Ergebnisse zum Alter zeigten, dass ältere Kinder von den Erzieherinnen als rela-
tional aggressiver bewertet wurden und seltener interaktive Emotionsregulationsstra-
tegien nutzten. Diese Befunde stimmen mit der entwicklungspsychologischen Sicht 
überein, dass mit zunehmendem Alter relationale Aggression häufiger auftritt (Coté, 
Vaillancourt, Barker, Nagin, Tremblay, 2007) – möglicherweise aufgrund der besseren 
sprachlichen Fähigkeiten – und Emotionen zunehmend eigenständig reguliert wer-
den können (vgl. Petermann & Wiedebusch, 2008). 
Die vorliegende Studie weist einige Einschränkungen auf. Zum einen wurde ange-
nommen, dass die frustrationsauslösende Aufgabe negative Emotionen hervorgerufen 
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hat. Ob dies tatsächlich der Fall war und wie stark diese Emotionen waren, wurde nicht 
überprüft. Da Emotionen im Ausdruck häufig durch ein neutrales oder fröhliches Ge-
sicht ersetzt werden (sog. Maskierung; Saarni, 1984), ist die Beobachtungsmethode zur 
Beurteilung des emotionalen Erlebens nur bedingt geeignet. Ein Interview wiederum 
ist aufgrund der begrenzten sprachlichen und reflexiven Fähigkeiten im Kindergarte-
nalter eine ungeeignete Methode. 
Die negative Emotionsintensität hätte nicht nur zur Überprüfung des Frustrati-
onsparadigmas herangezogen werden können, sondern auch, um die Effektivität der 
Emotionsregulationsstrategien festzustellen (vgl. Cole et al., 2004). Beispielsweise un-
tersuchten Gilliom et al. (2002), ob nach dem Auftreten verschiedener Regulations-
strategien in dem darauf folgenden Zeitintervall die Ärgerintensität zu- oder abnahm. 
Diese Analyse setzt jedoch voraus, dass sich Emotionen und Emotionsregulationsstra-
tegien in einer Verhaltensbeobachtung voneinander trennen lassen, was aufgrund des 
engen und wechselseitigen Zusammenhangs nur sehr schwer möglich ist. Ein weiterer 
Nachteil dieser Analyse ist, dass Regulationsstrategien nicht immer unmittelbar einen 
Effekt auf Emotionen haben (Bridges et al., 2004). 
In weiteren Arbeiten sollte eine klinische Stichprobe herangezogen werden, bei der 
mehr Kinder relational und körperlich aggressives Verhalten im auffälligen Bereich auf-
weisen. Beim relational und körperlich aggressiven Verhalten sollte wie bereits erwähnt 
zwischen reaktiven und proaktiven Funktionen unterschieden werden (Little et al., 2003). 
Darüber hinaus könnten die Kinder in verschiedenen Anforderungssituationen beobach-
tet werden (z. B. unlösbare Aufgabe, Enttäuschungsparadigma, Warteaufgabe), um zu un-
tersuchen, ob die Emotionsregulationsstrategien situationsabhängig verwendet werden. 
Trotz dieser Einschränkungen bietet die vorliegende Studie eine detaillierte Analyse 
zum Vorliegen verschiedener Emotionsregulationsstrategien bei körperlich und relati-
onal aggressiven Kindern im Kindergartenalter, die als Ausgangspunkt für weitere For-
schungsbemühungen angesehen werden kann. Der Erforschung des Zusammenhangs 
zwischen spezifischen Emotionsregulationsstrategien und aggressivem Verhaltens sollte 
zukünftig größere Aufmerksamkeit gewidmet werden, da diese einen wichtigen Beitrag 
zur Entwicklung gezielter Präventions- und Interventionsmaßnahmen leistet. 
Für die Praxis ergibt sich aus diesen Ergebnissen die Schlussfolgerung, körperlich 
und relational aggressive Kinder in ihrer Emotionsregulation zu unterstützen. Erzie-
herinnen und Eltern sollten den Kindern Strategien zum angemessenen Umgang mit 
emotionsauslösenden Situationen vermitteln und damit deren Repertoire an Regu-
lationsstrategien erweitern. In Übereinstimmung mit anderen Befunden deuten die 
Ergebnisse dieser Studie darauf hin, dass aggressive Kinder dabei unterstützt werden 
sollten, sich bei negativen Emotionen zu beruhigen (z. B. tief durchatmen) anstatt die-
se körperlich auszuagieren. Weitere mögliche Strategien sind gedankliche oder spiele-
rische Ablenkung von der emotionsauslösenden Ursache, von der besonders Kinder 
mit körperlich aggressivem Verhalten profitieren könnten. 
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Abstract 
This study examined whether the relation between maladaptive emotion regulation and 
physical and relational aggression was mediated by deviant social information processing 
(SIP). Participants were 193 preschool children. Emotion regulation and physical and 
relational aggression were rated by teachers. Deviant SIP (i.e., attribution of hostile intent, 
aggressive response generation, aggressive response evaluation and decision) was 
measured from children’s responses to hypothetical social conflicts. Findings revealed that 
the relation between maladaptive emotion regulation and physical aggression was direct and 
not mediated by SIP biases (i.e., aggressive response generation, aggressive response 
evaluation and decision). Relational aggression was associated with maladaptive emotion 
regulation but not with deviant SIP variables.   
Keywords: emotion regulation, social information processing, physical aggression, relational 
aggression, mediation 
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Introduction 
Aggression is one of the most common behavioral problems in preschool children     
(Furniss, Beyer, & Guggenmos, 2006; Petermann, Helmsen, & Koglin, 2010). Children with 
clinically aggressive behavior problems are at increased risk of future adjustment problems, 
including violence, drug abuse, internalizing problems, and educational difficulties 
(Fergusson, Horwood, & Ridder, 2005; Kim-Cohen et al., 2005). Because of these known 
negative consequences, there is a strong interest in studying factors that increase the risk of 
aggressive behavior.  
Models of social information processing (SIP) have received a considerable amount of 
theoretical and empirical attention in developmental psychology as they contribute 
significantly to the understanding of the development of aggression. According to the SIP 
model (Crick & Dodge, 1994), social behavior occurs as a function of several cognitive steps: 
encoding and interpretation of social cues, goal clarification, response access or 
construction, and response evaluation and decision. Thus, aggressive behavior is seen as a 
result of deviant social-cognitive processes (SIP biases), which can become a relatively 
stable personality-like trait. Although Crick and Dodge (1994) regard emotions as an 
important part of each SIP step, they admit that the SIP model does not sufficiently account 
for emotions. Therefore, Lemerise and Arsenio (2000) proposed a modified version of the 
SIP model that explicitly integrates emotion processes. In this model, emotion processes 
(e.g., emotionality, emotion regulation) influence each step of on-line SIP. While emotionality 
refers to stable individual differences in the tendency to experience frequent and intense 
emotions (Eisenberg & Spinrad, 2004), emotion regulation generally refers to children’s 
capacity to manage and modify their emotional reactivity and expressivity (Eisenberg & 
Spinrad, 2004; Thompson, 1994). 
According to Lemerise and Arsenio (2000), the inclusion of emotion processes in Crick 
and Dodge’s SIP model leads to a fuller understanding of children’s social behavior. They 
hypothesized that emotionality and emotion regulation influence SIP. Specifically, high 
emotionality and low emotion regulation should lead to biases in social-cognitive processing. 
For example, children who tend to experience intense anger and who are not able to regulate 
their negative emotions may perceive and interpret more hostile cues, pursue aggressive 
goals to reduce their arousal and may be too self-focused to generate and evaluate multiple 
responses. As a result, they may select and enact an aggressive response which has a 
negative effect on further social interactions.  
Based on this model, it can be hypothesized that the relation between emotion 
processes and aggressive behavior is mediated by deviant SIP. Past studies which have 
examined this hypothesis have shown discrepant findings. Moreover, no study exists which 
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focuses on preschool children. Therefore, the present study investigates whether the relation 
between maladaptive emotion regulation and aggression would be mediated by SIP biases in 
preschool age children.  
Aggression is a broad concept and can be divided into different subtypes. In particular, 
the differentiation between physical and relational aggression has attracted a lot of attention 
(Crick & Grotpeter, 1995; Ostrov & Keating, 2004). Whereas physical aggression is defined 
as a behavioral response that harms others through physical damage (e.g., hitting, kicking) 
or the threat of such damage, relational aggression includes behaviors in which damage to 
relationships (or the threat of relationship damage) serves as the vehicle of harm (e.g., peer 
exclusion, malicious gossiping; Crick & Grotpeter, 1995). Until now, relatively few studies 
have examined whether both physical and relational aggression are associated with emotion 
regulation and social information processing. Therefore, in the present study both forms of 
aggression are taken into account.  
Social Information Processing as a Mediator between Emotion Regulation and 
Aggressive Behavior 
To demonstrate that social-cognitive biases mediate the relation between emotion 
dysregulation and aggression, it is necessary to demonstrate relations between each pair of 
constructs (Baron & Kenny, 1986). First, a number of studies have demonstrated a 
consistent association between maladaptive emotion regulation and externalizing behavior in 
preschool children. In most studies, externalizing behavior comprises patterns of overtly (i.e., 
physically and verbally) aggressive, oppositional, and rule-breaking behavior. These studies 
differ considerably with respect to the operationalization of emotion regulation or 
dysregulation. For example, research has shown that low attentional and inhibitory control in 
preschool was associated with more concurrent and future externalizing problems 
(Eisenberg et al., 2004; Koglin & Petermann, 2004; Liew, Eisenberg, & Reiser, 2004). 
Furthermore, another study found that preschool children for whom parents reported lower 
soothability in the case of anger exhibited more externalizing problems (Rydell, Berlin, & 
Bohlin, 2003). Lastly, three-and-a-half-year-old boys who focused their attention on sources 
of frustration during a task in which they had to wait for a desired cookie – a regulation 
strategy which was associated with increased anger – were rated higher on externalizing 
behavior at the age of six. Conversely, boys who more often used regulation strategies of 
passive waiting or distraction – strategies which were associated with decreased anger – 
were rated lower on externalizing problems (Gilliom, Shaw, Beck, Schonberg, & Lukon, 
2002). Together, these results show that maladaptive emotion regulation is one central risk 
factor for externalizing behavior in childhood. The theoretical assumption is that emotions are 
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essential for adapting behavior but, if not well regulated, can lead to psychopathology (Cole 
& Hall, 2008). 
Second, research has demonstrated that preschool children with overt aggression 
show biased social information processing. For example, overt aggression was associated 
with a hypervigilance to hostile cues (Gouze, 1987), attribution of hostile intent in ambiguous 
situations (Orobio de Castro, Veerman, Koops, Bosch, & Monshouwer, 2002; Runions & 
Keating, 2007), and aggressive response generation (Coy, Speltz, DeKlyen, & Jones, 2001; 
Green, Cillessen, Rechis, Patterson, & Hughes, 2008). 
Third, results from social and personality psychology research indicate that affect 
influences social cognition (cf. Lerner & Keltner, 2000). But there are also some studies that 
investigated the relationship between emotion processes and SIP. For example, anger was 
associated with hostile attributions (Tittmann & Rudolph, 2007) and aggressive response 
decision (Denham, Bouril, & Belouad, 1994). 
Together, these results demonstrate that all three constructs are significantly 
interrelated. However, mediation does not exist until SIP accounts for a significant portion of 
the relation between emotion processes and aggressive behavior (Baron & Kenny, 1986). 
Until now, the contribution of emotion regulation and social-cognitive processing explaining 
aggressive behavior has rarely been studied. As far as we know, only four studies with older 
children or adolescents have examined whether deviant SIP mediates the relation between 
emotion processes and aggression.  
In the first study, Orobio de Castro, Merk, Koops, Veerman and Bosch (2005) analyzed 
the relationship between emotion processes (emotions, emotion regulation), SIP (hostile 
attribution, aggressive response generation and evaluation), both assessed in hypothetical 
vignettes, and aggressive behavior via teacher report. Aggressive behavior included overt 
aggression and a variety of disruptive behavior problems (e.g., demands attention, argues). 
The sample included 54 referred aggressive boys and 30 nonreferred boys aged 7 to 13 
years. They found that anger positively predicted aggressive response evaluation and that 
adaptive emotion regulation (e.g., problem solving, distraction) negatively predicted 
aggressive response generation and aggressive behavior. The indirect (mediated) effect of 
emotion processes on aggressive behavior via SIP (i.e., aggressive response evaluation) 
was not significant. A recent study with a sample of 130 children aged 10 to 14 with mild 
intellectual disabilities and borderline intelligence came to the same conclusion (van 
Nieuwenhuijzen, Orobio de Castro, van Aken, & Matthys, 2009). Low impulse control as 
assessed via teacher report and aggressive response generation had unique effects on 
aggressive behavior, which included overt aggression and a wide range of disruptive 
behavior problems. However, aggressive response generation did not mediate the relation 
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between low impulse control and aggressive behavior. Thus, in both studies emotion 
processes directly led to aggression.  
In the third study with a sample of 778 fourth through sixth graders, Musher-Eizenman 
et al. (2004) found that the relation between anger control and physical aggression was 
mediated by latent structures of SIP (aggressive fantasizing, retaliation approval). In the 
fourth study, Crozier et al. (2008) conducted a longitudinal study with adolescents in grades 
10 to 12. A structural equation modeling revealed that deviant SIP (i.e., hostile attribution of 
intent, aggressive response generation, and positive evaluation of aggression) mediated the 
effect of high heart rate reactivity to provocation on antisocial behavior (e.g., physical 
aggression, violence) for both male and female adolescents.  
In sum, the first two studies argued against and the last two studies for a mediational 
model. The reasons for the discrepant findings are still unclear, but may be due to the 
different samples (clinical vs. community sample, different age groups) and to the different 
measurements of emotion processes, SIP, and aggressive behavior. Possibly, Musher-
Eizenman et al. (2004) found an indirect effect because they assessed latent structures of 
SIP instead of on-line SIP. The operationalization of emotion processes also differed 
considerably. One study assessed emotion regulation in the context of SIP (Orobio de Castro 
et al., 2005), while two other studies used general measures of emotion regulation 
disposition (Musher-Eizenman et al., 2004; van Nieuwenhuijzen et al., 2009). Crozier et al. 
(2008) in turn used a physiological indicator of affective processes. Together, these 
discrepant empirical data show that a great deal of research is still needed to clarify the 
association between emotion processes, SIP, and aggression.  
The Role of Relational Aggression 
All results described above have focused on overt, physical aggression or externalizing 
behavior which in most studies captures overtly aggressive, oppositional, and delinquent 
behavior. However, it is equally important to focus explicitly on relational aggression, as this 
form of aggression, like physical aggression, is a predictor for psychosocial problems among 
aggressors and victims (Crick, Ostrov, & Werner, 2006; Scheithauer, Hayer, Petermann, & 
Jugert, 2006). Until now, relatively little information is available regarding the association 
between relational aggression and emotion regulation. Only one study found that low 
sadness regulation but not anger regulation was significantly related to relational aggression 
in youth (Sullivan, Helms, Kliewer, & Goodman, 2010). There are no studies that address this 
issue with preschool-age children. Furthermore, it is still not clear whether relational 
aggression is significantly related to SIP biases. While some authors found a positive 
association between relational aggression and hostile attribution bias (Crick, Grotpeter, & 
Bigbee, 2002; Yeung & Leadbeater, 2007) or aggressive response decision (Mikami, Lee, 
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Hinshaw, & Mullin, 2008), in other studies relationally aggressive children exhibited no social-
cognitive deficits (Crain, Finch, & Foster, 2005; Nelson, Mitchell, & Yang, 2008). These 
studies were conducted during middle childhood. Only Stetson Werner, Wright Cassidy and 
Juliano (2006) examined this issue in preschool children. They found that relationally 
aggressive children showed no deviant social information processing. Thus, it is difficult to 
draw concrete conclusions about the relation between relational aggression and both 
emotion dysregulation and deviant SIP.  
The Role of Gender 
There is strong evidence that boys are more likely than girls to engage in physical 
aggression (Juliano, Werner, & Wright Cassidy, 2006; Ostrov & Keating, 2004). As far as 
relational aggression is concerned, many studies indicate greater relational aggression 
among girls (Ostrov & Crick, 2007; Ostrov & Keating, 2004), while others found no significant 
gender difference (Carpenter & Nangle, 2006; Juliano et al., 2006). Card, Stucky, Sawalani 
and Little (2008) conducted a meta-analysis on gender differences for unprototypical forms of 
aggression. These authors adapted an inclusive definition of indirect aggression which 
included relational aggression, social aggression (behaviors designed to damage others’ 
social standing), and indirect aggression (i.e., behaviors executed in a covert, behind-the-
back form). They found a negligible, but significant gender difference, with girls exhibiting 
more indirect aggression than boys (d = -.06). This gender difference varied by informant. 
While parent and teacher reports yielded gender differences of girls showing more indirect 
aggression than boys, self-reports yielded slightly higher levels for boys. There were no 
gender differences for peer ratings or nominations and observations. Thus, the informant 
may be one moderator which can explain the different findings. Apart from these discrepant 
findings on mean level between-group gender differences, relational aggression is the 
predominant form of aggression among girls (i.e., they use it more than they use physical 
aggression). This underlines the need to examine risk factors of both physical and relational 
aggression.  
Regarding gender differences in social information processing, findings showed that 
boys exhibited more SIP biases. For example, they attributed more hostile intentions 
(Burgess, Wojslawowicz, Rubin, Rose-Krasnor, & Booth-LaForce, 2006) and selected 
aggressive responses more frequently (Walker, Irving, & Berthelsen, 2002) than girls.  
Research findings concerning gender differences for emotion regulation are mixed. 
While some studies found no differences between boys and girls in emotion regulation (Blair, 
Denham, Kochanoff, & Whipple, 2004; Garner & Spears, 2000; Silk, Shaw, Skuban, Oland, & 
Kovacs, 2006), other findings revealed that girls had better emotion regulation skills (Liew et 
al., 2004; Lindsey & Colwell, 2003).   
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Overall, while significant gender differences in physical aggression and SIP biases 
could be expected, it was unclear whether there would be an effect of gender on emotion 
regulation and relational aggression in the present study. It was also unclear, whether there 
were gender differences in the association between maladaptive emotion regulation, SIP 
biases, and physical and relational aggression.   
Goals and Strengths of the Present Study  
The goal of the present study was to examine whether social-cognitive processing 
mediated the relation between maladaptive emotion regulation and both physical and 
relational aggression. Based on previous research, it was hypothesized that emotion 
dysregulation would positively relate to deviant SIP and to physical aggression. SIP biases 
should positively relate to physical aggression. However, due to the lack of solid empirical 
evidence, no hypotheses could be made about whether maladaptive emotion regulation and 
deviant SIP would relate to relational aggression. In addition, it was unclear whether deviant 
SIP would mediate the relation between maladaptive emotion regulation and both subtypes 
of aggression.  
The present study has the following strengths: First, we exclusively measured physical 
aggression, rather than physical aggression together with other disruptive behavior problems 
as in many other studies. For example, some authors argued that emotional dysregulation is 
not relevant for delinquent rule-breaking behavior (e.g., stealing and cheating) and thus, 
physical aggression should be considered separately (Mullin & Hinshaw, 2007; see 
Tremblay, 2000). Second, relational aggression was taken into account – the predominant 
form of aggression among girls. Third, we used a sample of preschool-age children. The 
preschool age is characterized by both a number of challenges as well as progress in social-
emotional development, making it an important period for research. Until now, all previous 
studies have examined the relation between emotion processes, social information 
processing, and aggression in middle childhood or adolescence. 
Method 
Participants 
The sample included 193 German preschool children (98 boys and 95 girls), with a 
mean age of 55 months (range: 42–67 months). Participants attended 16 child day-care 
centers in different rural and urban areas of West and Northern Germany. Children came 
from a variety of family backgrounds representative of the general German population. 31.1 
percent of the children had a migration background (they had at least one foreign-born 
parent). Of the mothers, 15.8 percent had no professional education, 45.3 percent had 
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completed an apprenticeship, 6.3 percent had attended universities for applied sciences, 
26.3 percent had attended a university, and 6.3 percent had passed through some other form 
of vocational training. Of the fathers, 11.1 percent had no professional education, 38.8 
percent had completed an apprenticeship, 15.6 percent had attended universities for applied 
sciences, 25.6 percent had attended university, and 8.9 percent had passed through some 
other form of vocational training. 
Procedure 
After receiving permission from the participating day-care centers to conduct the study, 
parents were also informed about the study. All parents provided informed consent and the 
children provided their assent. A questionnaire was sent to parents that assessed 
sociodemographic characteristics. Teachers who knew the child best completed a 
questionnaire to assess children’s emotion regulation, physical aggression, and relational 
aggression. All of the questionnaires were translated into German by a native English 
speaker following the forward and backward translation method. Data on children’s SIP were 
collected during individual interviews conducted in a quiet area of the day-care center by a 
trained interviewer. In this interview, the children were presented with hypothetical social 
conflicts and then they were asked different standardized questions concerning SIP steps. 
These questions were appropriate for preschool age. Each scenario was read to the children 
as they were looking at associated line drawings.  
Measures 
Emotion regulation. 
Children’s emotion regulation was measured with a combination of two scales from the 
Children’s Behavior Questionnaire (CBQ) Short Form (Putnam & Rothbart, 2006), inhibitory 
control and anger/frustration, which have both six items. Although high levels of negative 
emotionality (e.g., anger/frustration) not always reflect maladaptive emotion regulation, 
negative emotionality often has been used as an indirect index of emotion regulation (Cole & 
Hall, 2008; Liew et al., 2004).  
The inhibitory control scale measures the capacity to plan and suppress inappropriate 
approach responses (e.g., “Can easily stop an activity when told ‘no’”, “Prepares for trips and 
outings by planning things s/he will need“), the anger/frustration scale measures negative 
affect related to interruption of ongoing tasks or goal blocking (e.g., “Has temper tantrums 
when s/he doesn't get what s/he wants”, “Gets angry when called in from play before s/he is 
ready to quit“). Two items (“Gets angry when told s/he has to go to bed”, “Rarely gets upset 
when told s/he has to go to bed”) were removed from the anger/frustration scale because 
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they could not be rated by teachers. On a seven-point scale teachers rated how “true” the 
child’s descriptive behaviors have been within the past six months. Based on the developers’ 
guidelines, average scale scores were calculated. Items marked as “not applicable” were not 
included. One reversed-scored item of the inhibitory control scale was recoded (“Has trouble 
sitting still when s/he is told to“). Internal consistency estimates for the CBQ Short Form 
scales have been found to range from .61 to .85 (Putnam & Rothbart, 2006). In the present 
study, Cronbach’s alphas were .86 (inhibitory control) and .81 (anger/frustration). The 
intercorrelation between the two scales was r = -.56, p < .001. Before summing scores from 
the two scales to form one measure of emotion regulation, inhibitory control scores were 
reversed and both scales were standardized (see Hagekull & Bohlin, 2004; Liew et al., 
2004). A high value denoted that the child was high in anger/frustration and low in inhibitory 
control (hereinafter referred to as maladaptive emotion regulation).  
Social information processing.  
Social information processing was assessed using a German-speaking interview 
measure developed by Petermann, Koglin, Natzke and von Marées (2005). This interview is 
based on measures created by Dodge and colleagues (e.g., Dodge et al., 2003). 
The first part of the interview consists of six vignettes in which a bad thing happened to 
a child due to the actions of another child. Half of the vignettes depict ambiguous 
instrumental provocations (i.e., the cues did not clearly indicate whether a child deliberately 
caused the negative outcome) and half of them depict provocations with hostile intents 
(physically aggressive or instrumental). The three ambiguous provocation situations were a) 
being hit in the back by a ball, b) being bumped so that ice cream is dropped, and c) having 
water spilled on the child’s painted picture while being out of the room. The three hostile 
provocation situations were a) being punched, b) the child’s ball is being removed, and c) 
being shoved from the swing. Following each vignette, the child had to interpret the others’ 
intent (“Did  the other child/ren want this or not?”) which corresponds with the second step of 
Crick and Dodge’s SIP model. The response was scored as benign (coded 0) or hostile 
(coded 1). For attribution of hostile intent, only the three ambiguous vignettes were 
considered (Cronbach’s alpha = .73). Subsequent analyses were conducted using a 
dichotomized hostile attribution of intent variable with one group reporting only nonhostile 
attributions of intent (score = 0) and the other reporting at least one hostile intent (score = 1).  
To assess aggressive response decision, the child was then asked to indicate what 
s/he would do if this situation happened to him/her. Responses were categorized as non-
aggressive (e.g., passive, prosocial, depended to authority; score = 0), or aggressive (i.e., 
physical, verbal or relational aggression; score = 1). The overall score for aggressive 
response selection was computed by summing the scores of the six vignettes (range: 0–6). 
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Cronbach’s alpha for aggressive response selection was .78. After response selection, the 
child was asked if this reaction was a bad or good idea. Only if the child had given an 
aggressive response and this aggressive response was evaluated as good, was the answer 
coded as 1. Otherwise, the answer was coded as 0. The overall score for positive evaluation 
of aggression was computed by summing the scores of the six vignettes (range: 0–6). 
Cronbach’s alpha for positive evaluation of aggression was .73.  
To form one measure of aggressive response evaluation and decision (step 5), the 
scores for aggressive response decision and positive evaluation of aggression were summed 
(range = 0–12). Higher scores indicated a more positive endorsement and a more frequent 
selection of aggression.  
The second part of the interview was designed to assess response generation (step 4). 
The child was again presented with four hypothetical social situations. One situation depicts 
a peer-group entry situation (the child wants to play with other children), two situations depict 
instrumental provocations (another child sits down on the child’s chair, several children want 
to play with the same toy), and one situation depicts a relational provocation (a child hears 
two children making fun of his/her friend). After the story being read by the interviewer, the 
child was asked what the target child could do or say in this situation. The interviewer then 
prompted for up to four additional responses (“What else could s/he do or say?”). As in the 
first part of the interview, each response was coded as non-aggressive (coded 0) or 
aggressive (coded 1). Cronbach’s alpha for aggressive response generation was .82. A 
score was then computed that indexed the proportion of responses that were coded as 
aggressive (range = 0–1).  
Inter-rater agreement of codings was estimated using a second coder for 
approximately 10 % of participants; the intraclass correlation coefficients varied between .87 
and 1.00. 
Physical and relational aggression.  
To assess physical and relational aggression, teachers completed the Preschool Social 
Behavior Scale – Teacher Form (PSBS-T; Crick, Casas, & Mosher, 1997). This measure 
consists of 16 items, 6 of which assess relational aggression, 6 of which assess physical 
aggression, and 4 of which assess prosocial behavior. Examples of items that assess 
physical aggression are “This child pushes or shoves other peers” and “This child verbally 
threatens to hit or beat up other peers.” Examples of items that assess relational aggression 
are “This child tells others not to play with or be a peer’s friend” and “This child tells a peer 
that they won’t be invited to their birthday party unless s/he does what the child wants.” The 
prosocial items of the PSBS-T were not included in the current analysis. Items were rated on 
a five-point Likert scale ranging from 1 (never or almost never true) to 5 (always or almost 
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always true). Physical and relational aggression scores were computed by summing the 
respective items. Both scores could range from 6 to 30. The PSBS-T is a widely used 
measure with established validity and reliability (see Crick et al., 1997; Ostrov & Keating, 
2004). For the present sample, Cronbach’s alphas were .90 for relational aggression and .85 
for physical aggression.  
Data Analyses 
First, means and standard deviations of all study variables were calculated. Then, 
Baron and Kenny’s (1986) criteria were used to test meditational effects. For this, 
correlations between emotion regulation, SIP variables, and physical and relational 
aggression were examined to investigate whether these variables were interrelated and met 
the first criteria for mediation analyses. To test for mediation, hierarchical regression 
analyses were conducted.  
Results 
Preliminary Analyses 
Values of skewness ranged from .16 to 1.99 and values of kurtosis ranged from -1.99 
to 4.15. As such, all variables met standards of univariate normality as outlined by Kline 
(1998). Table 1 contains the means and standard deviations for all study variables by 
gender. Results showed a significant multivariate effect for gender, F(6, 186) = 5.84, p < 
.001, p
2 = .16. Follow-up univariate analyses indicated that boys, relative to girls, showed 
significantly higher levels of physical aggression and hostile attribution of intent.   
Correlation Analyses 
First, correlations among the study variables were run separately for boys and girls to 
examine differences in the associations between maladaptive emotion regulation, deviant 
SIP variables, physical and relational aggression. Differences in the magnitude of 
correlations for boys and girls were tested with the Fisher Z tests. Results showed that there 
were no significant gender differences in the pattern of correlations. Thus, the remaining 
analyses were conducted on the sample as a whole.  
Table 1  
Descriptive Statistics by Gender 
Variables Boys (n = 98) Girls (n = 95)  
M SD Range M SD Range F(1, 191) 
Maladaptive emotion regulationa (TR) 0.22 1.83 -2.71–4.62 -0.23 1.67 -2.71–3.72 3.17 
Hostile attribution of intentb (CSR) 0.54 0.50       0–1.00 0.38 0.49       0–1.00 5.17* 
Aggressive response generationc (CSR) 0.12 0.17       0–0.76 0.07 0.13       0–0.67 3.85 
Aggressive response evaluation and decision (CSR) 2.10 2.87       0–12.00 1.69 2.25       0–8.00 1.20 
Physical aggression (TR) 10.47 4.23  6.00–29.00 8.38 2.87 6.00–19.00 16.06*** 
Relational aggression (TR) 11.20 5.20  6.00–28.00 12.01 5.18 6.00–27.00 1.17 
Note: a The sum of inhibitory control (reversed) and anger/frustration. b Score type range = dichotomy (0–1). c Score type range = 
proportion (0–1). TR = teacher report; CSR = child self-report. *p<.05, ***p<.001. 
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Table 2 
Intercorrelations of Study Variables  
Variables 1 2 3 4 5 
1. Maladaptive emotion regulation 
(TR) 
–     
2. Hostile attribution of intent 
(CSR) 
.05       –    
3. Aggressive response 
generation (CSR) 
.21** .24** –   
4. Aggressive response evaluation 
and decision (CSR) 
.24** .09 .27*** –  
5. Physical aggression (TR) .61*** .17* .15* .14*      – 
6. Relational aggression (TR) .50*** .00 .11 .12 .50*** 
Note: TR = teacher report; CSR = child self-report. *p<.05, **p<.01, ***p<.001. 
Bivariate correlations for all study variables are presented in Table 2. Maladaptive 
emotion regulation was significantly positively correlated with aggressive response 
generation, aggressive response evaluation and decision and with both physical and 
relational aggression. Significant positive correlations were found between physical 
aggression and all three deviant SIP variables. The correlations between relational 
aggression and the SIP variables were non-significant.  
Mediation Analyses 
Baron and Kenny’s (1986) criteria were used to test whether deviant SIP mediated the 
association between maladaptive emotion regulation and aggression. To show mediation, 
the following conditions must be met: 1) There is a significant relation between the 
independent variable (i.e., maladaptive emotion regulation) and the mediator (i.e., deviant 
SIP); 2) the independent variable relates significantly to the outcome variable (i.e., physical 
or relational aggression); 3) the mediator relates significantly to the outcome variable; and 4) 
the association between predictor and outcome variable must be reduced to non-significance 
(in the case of full mediation) or substantially reduced in magnitude (in the case of partial 
mediation) when the mediator is entered into the equation.  
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As shown in Table 2, the first three conditions were met only for physical aggression as 
dependent variable and for aggressive response generation and aggressive response 
evaluation and decision as potential mediators, so only these models were tested further.  
In the first regression analysis, physical aggression was regressed on maladaptive 
emotion regulation, and then aggressive response generation was added in step 2. Overall, 
the model was significant, F(2, 190) = 55.42, p < .001. The variance explained by the 
predictor (maladaptive emotion regulation) in the first step was R2 = 36.8 % (p < .001). When 
aggressive response generation was included into the equation, the effect of maladaptive 
emotion regulation on physical aggression was not substantially reduced from  = .61 (p < 
.001) to  = .60 (p < .001). Aggressive response generation as potential mediator was no 
longer significant ( = .03, R2 = .00, p = .65). Thus, the relation between maladaptive 
emotion regulation and physical aggression was direct, rather than mediated by aggressive 
response generation (see Figure 1). 
Figure 1 
Effects of maladaptive emotion regulation and aggressive response generation on physical 
aggression. Note: *p<.05, **p<.01, ***p<.001. 
In the second regression analysis physical aggression was regressed on maladaptive 
emotion regulation, and then aggressive response evaluation and decision was added in 
step 2. Overall, the model was significant, F(2, 190) = 55.26, p < .001. When aggressive 
response evaluation and decision was included into the equation, the effect of maladaptive 
emotion regulation on physical aggression was not reduced ( = .61, p < .001). Aggressive 
response evaluation and decision as potential mediator was no longer significant ( = .00, 
R2 = .00, p = 1.00). Thus, the relation between maladaptive emotion regulation and physical 
Maladaptive Emotion 
Regulation 
Physical  
Aggression 
Aggressive Response 
Generation 
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.61***
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Controlling for  
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Generation
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aggression was direct rather than mediated by aggressive response evaluation and decision 
(see Figure 2). 
Figure 2 
Effects of maladaptive emotion regulation and aggressive response evaluation and decision 
on physical aggression. Note: *p<.05, **p<.01, ***p<.001. 
Discussion 
This study examined the relation between maladaptive emotion regulation, biases in 
social-cognitive processes, and both physical and relational aggression in a sample of 
German preschool children. The goal was to examine whether deviant SIP mediated the 
relation between maladaptive emotion regulation and two subtypes of aggression.  
Results from this study were consistent with previous research and with Lemerise and 
Arsenio’s model in showing that emotion processes and SIP are interrelated (Denham et al., 
1994; Tittmann & Rudolph, 2007). Specifically, children with higher maladaptive emotion 
regulation generated and selected more aggressive responses and showed a more positive 
endorsement of aggression. Moreover, in accordance with other studies, physical aggression 
was associated with maladaptive emotion regulation (Gilliom et al., 2002; Rydell et al., 2003) 
and deviant social-cognitive processes (Coy et al., 2001; Orobio de Castro et al., 2002). 
Together, these empirical data clearly show that emotion dysregulation and SIP biases are 
central risk factors for physical aggression in preschool children.  
This is one of the first studies to show that relational aggression is related to emotion 
dysregulation in preschool-age children as well. Although the explained variance in relational 
aggression may result in part from overlap between relational and physical aggression, this 
Aggressive Response 
Evaluation and Decision 
.24** .14*
.61***
.61*** 
Controlling for  
Aggressive Response 
Evaluation and Decision 
Maladaptive Emotion 
Regulation 
Physical  
Aggression 
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finding suggests that maladaptive emotion regulation increases the risk for relational 
aggression in preschool children. This illustrates the need for a closer look at the emotion 
regulation abilities in relationally aggressive children in future research, especially since there 
is still a lack of empirical data.    
In the present study, no significant relation between deviant SIP variables and 
relational aggression could be found. The finding that biases in social-cognitive processing 
are not related to relational aggression does support some suggestions in the literature that 
social-cognitive biases are a risk factor only for physical aggression and not for relational 
aggression (Crain et al., 2005; Stetson Werner et al., 2006). Some authors suggest instead 
that relational aggression needs particularly good social-cognitive skills (e.g., perspective 
taking) in order to manipulate others and inflict suffering in subtle ways (Sutton, Smith, & 
Swettenham, 1999). This hypothesis could not be tested in the present study, as only biases 
were assessed.  
Overall, the criteria for mediation analyses were only met for physical aggression, and 
so only for this subtype of aggression was mediation tested further. Mediation analyses 
revealed that the association between maladaptive emotion regulation and physical 
aggression was direct and not mediated by deviant SIP (i.e., aggressive response 
generation, aggressive response evaluation and decision). This finding is consistent with 
results from Orobio de Castro et al. (2005) and van Nieuwenhuijzen et al. (2009), which 
showed that emotion processes directly led to aggression. However, the finding from the 
present study stands in contrast with results from Musher-Eizenman et al. (2004) and Crozier 
et al. (2008). However, because of differences in age groups and the operationalization of 
variables, comparability between these studies is rather difficult. Although more research is 
needed before any clear conclusion can be drawn, the present study along with the results of 
Orobio de Castro et al. (2005) and van Nieuwenhuijzen et al. (2009) indicate that low 
emotion regulation or emotions can directly lead to enactment of physical aggression without 
later SIP steps (i.e., step 4 and step 5) as mediators. This suggests that strong emotions can 
preempt cognitive thought (“acting without thinking”). Thus, the present findings do not 
clearly match with Lemerise and Arsenio’s model (2000), as this model does not explicitly 
consider the omission of social information processing. In contrast, Fontaine and Dodge 
(2006) as well as Orobio de Castro (2004) postulate that intense emotions can result in 
leaving out certain social information processing steps. While Fontaine and Dodge (2006) 
assume that extreme emotions can lead to omission of step 5 (aggressive response 
evaluation and decision), Orobio de Castro (2004) suggest that in the case of intense 
emotions, both step 4 (aggressive response generation) and step 5 may be left out. 
Together, this demonstrates that also on the theoretical level obscurities still exist.  
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In the present study, gender differences for some study variables were found. Findings 
replicate previous work indicating that boys are more likely to be physically aggressive 
(Juliano et al., 2006; Ostrov & Keating, 2004), and attribute more hostile intentions than girls 
(Burgess et al., 2006). Possibly, higher rates of hostile attribution bias lead to more physical 
aggression in boys, something which should be examined in future research.   
No significant gender differences were found for maladaptive emotion regulation and 
relational aggression. Until now, findings regarding gender effects in relational aggression 
and emotion dysregulation are mixed. As for relational aggression, some research has found 
that girls exhibit more relational aggression than boys (e.g., Ostrov & Keating, 2004) while 
others found no gender difference (e.g., Juliano et al., 2006). The present finding 
underscores the fact that preschool boys show high rates of relational aggression too, and, 
as a consequence, that relational aggression does not seem to be a “female form” of 
aggression (see Card et al., 2008).  
Consistent with other studies (e.g., Blair et al., 2004; Silk et al., 2006), there was no 
gender difference in maladaptive emotion regulation. A conclusion that can be drawn is that 
boys, as often assumed, do not have more difficulties in regulating their emotions (Liew et 
al., 2004; Lindsey & Colwell, 2003). Possibly, the different results regarding gender 
difference in emotion regulation stem from different measurement methods. More research is 
needed to integrate the mixture of gender effects that are found between studies.  
Study results must be interpreted cautiously because of several limitations. First, the 
age group of the present sample is likely to have influences the results in a number of ways. 
Young children may have difficulties both understanding the questions concerning SIP and 
the concept of intentionality, which may result in limited construct validity of the hostile 
attribution measure (Runions & Keating, 2007). This is perhaps one explanation for why 
hostile attribution was not associated with maladaptive emotion regulation in the present 
study. On the other hand, in the present study intent was asked with the words “did the other 
child/ren want this or not?” and the scale demonstrated adequate internal consistency. This 
shows that more research is needed on hostile attribution bias in young children. As far as 
the other variables are concerned, physical aggression is to some degree normative during 
early childhood and emotion regulation skills are still developing. Thus, the present findings 
are specific to preschool children only.  
Second, the social-cognitive interview consisted mainly of instrumental conflicts, while 
only one hypothetical situation depicted a relational provocation. In addition, the aggressive 
answers were not differentiated between different forms of aggression. Crick et al. (2002) 
showed that relationally aggressive children exhibited hostile attributional bias only in 
relational provocation contexts. In addition, Crick and Werner (1998) have demonstrated that 
SIP biases are specific to the form of aggression (e.g., positive evaluation of relational 
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aggression predicts relationally aggressive behavior). In future research, the social-cognitive 
interview should be complemented by relational provocations, and responses should be 
coded in a more differentiated manner to then see whether there is a significant association 
between relational aggression and SIP.  
Third, in the present study only low correlations between deviant SIP variables and 
physical aggression were found. Possible explanations are the community instead of a 
clinical sample, and the use of hypothetical vignettes instead of actually staged (seemingly) 
real-life situations to measure SIP (Orobio de Castro et al., 2002). In future research, SIP 
biases should be assessed by using in vivo, experimental manipulation of ambiguous peer 
scenarios to then see whether real-life responses, which are probably less rational, converge 
with self-reported SIP in hypothetical vignettes and whether this method results in greater 
predictive power.  
Fourth, the measures relied solely on teacher or child report; thus, it is possible that the 
findings of the present study may be influenced in part by shared method variance. In future 
research, an observational measure of emotion regulation (e.g., frustration task; Gilliom et 
al., 2002) or of physical and relational aggression (e.g., Ostrov & Keating, 2004) should be 
used.   
Fifth, the present study focused on two distinct forms of aggression (i.e., physical and 
relational) but did not distinguish between different functions of aggression (i.e., reactive and 
proactive; Little, Henrich, Jones, & Hawley, 2003). Additional research is needed to examine 
the interplay between the form and function of aggression in relation to emotion regulation 
and SIP.   
Finally, due to the cross-sectional nature of the research design, no inferences can be 
made about the direction of effects. It is, in fact, most likely that the relationship between 
emotion regulation, social information processing, and physical aggression is bidirectional. 
Longitudinal studies are needed to establish the causal direction of these relations.  
Despite these limitations, the present study contributes to existing research by 
providing insight into the proximal risk factors for aggression. Our findings indicate that both 
maladaptive emotion regulation and deviant SIP are important contributors to physical 
aggression and that the relation between maladaptive emotion regulation and physical 
aggression is not mediated by SIP biases. Furthermore, results suggest that maladaptive 
emotion regulation is associated with relational aggression. The current study represents a 
first attempt at understanding these relations, even though much more work is needed to 
fully understand the relationship between emotion regulation, SIP, and different subtypes of 
aggression.  
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